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Ab&sia senescentium 661. 
Abendmahlskelch, Krankheitsübertragung 
durch den gemeinsamen 317. 
Abführmittel, salinische 871. 
Abstinenzfrage, zur 497, 941. 
Acetonbildung im Tierkörper 787. 
Acetonurie, Behandlung 908. 
Acetylsalicylsäurefabrikate 908. 
Acidol 1069. 

Acidum lacticum gegen gonorrhoische 
Metritis cervicalis 1035. 

Addison’sche Krankheit, Fall von 1056. 
Adenoide Vegetationen beim Säugling 
1093. 

— Torticollis nach Operation 234. 
Adnexerkrankungen, eitrige, Laparatomie 

bei 366. 

Adrenalin 67. 

— bei Herzinsuffizienz 1042. 

— bei Morbus Addisonii 867. 

— Wirkung 838. 

Adrenalinchlorid bei Exsudaten 1001. 

— gegen Asthma 597. 

Aegyptens Kurorte 973. 
Aerotherraotherapie in Nase und Ohr 

434. 

Aethylchlorid-Narkose 64. 

— in der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis 

436. 

Aetzmittel in der Gynäkologie 524. 
Agglutiaationsphänomen 886. 
Agglutinationstiter, Bedeutung für Ty¬ 
phus und Paratyphus 1083. 
Aggressivität und Leibessubstanz von 
Bakterien 962. 

Akromegalie, Fall von 1056. 
Albuminurie, alimentäre 611. 

-- Bedeutung für soziale Fragen 87. 

— febrile 144. 

— orthotische 233, 457. 

Albumosurie bei Magendarmleiden 331. 
Alkohol in der kleinen Chirurgie 913. 

— Nahrungsmittel für das isolierte Säuge¬ 
tierherz? 1051. 


Alkoholenthaltsamkeit bei Eisen¬ 
bahnern 907. 

Alkoholismus und Ehescheidung 490. 
Alloxurkörperaußscheidung u. Fleisch- 
genuss 1049. 

Altern, Ursachen 279, 542. 
Altersgrenzen 468. 

Alypin 937, 1093. 

Ameisensäure 781. 

Ammenhaltung, wenig beachtete soziale 
Seite der 40. 

Ammenmilch, chemische Analyse 489. 
Amputationen, Rückenmarksveränderungen 
nach 594. 

Amylnitrit als Hämostaticum 1042. 

— gegen Blutungen 496. 

Anaemia perniciosa aplastica, Be¬ 
handlung 908. 

Anaemia splenica, Blutbefunde 1086. 
Anaemieen, letale im Greisenalter 482. 
Anästhesie in der Laryngologie 935. 
AnamnestischeNotizen, Mangelhaftigkeit 
874. 

Aneurysma der Poplitea, behandelt mit 
Serum gelatine 932. 

Aneurysmen, experimentelle Erzeugung 

1026. 

Angina pectoris 26. 

— Lichen bei 548. 

— objektiv nachweisbare Herzveränderungen 
nach 199. 

Angina Vincenti 615. 
Ankylosierender symmetrischer 
Prozess 520. 

Ankylostoma, Infektion durch die Haut 
300, 426, 795. 

Ankylostomiasis 518. 

— in Kohlengruben, Desinfektion bei 627. 
Ankylostomiasisanaemie, Behandlung 

465. 

Ansteckende Krankheiten, Bekämpfung 
492. 

Anthrasolpräparate 806. 

Antikörper, Gewinnung 137. 
Antiseptische Kleinigkeiten 171. 
Antistaphylokokken-Vaccine 82. 


*) Die fettgedruckten Zahlen bezeichnen Origiuaiartikel, Sammelberichte, Beiträge zu 
den Zeit- und Streitfragen, 
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A n t i 81 r e p t o k o k k e n s e r u m, pi ophvlak- 
tische Einspritzungen vor Operationen im 
Munde 83. 

Antitbyreoidin .‘»29, 807, 938, 109s. 

Antituberkulüse Vaccine 82. 

Anus praeternaturalis, sofortige Eröff¬ 
nung 1063. 

A o r t en a n e u r v s m a bei Gelenkrheumatismus 
932. 

Aortenruptur, doppelte durch Ueberan- 
strengung 458. 

Aortitis syphilitica 193. 

Appendix, Palpation 331. 

Appendizitis 464. 

— exspectative Behandlung 348. 

— Frühbehandlung 333, 407. 

— Hautaffektionen bei chronischer 240. 

— Komplikation seitens der Harnblase 172. 

— larvata 331. 

— u. Erythema exsudativum multiforme 342. 

Appendizitis Operation, Folgen 33S. 

Appendizitisoperationeu 2000, 26. 

Apraxie, einseitige, anatomischer Bef und 619. 

Arbeitergärten 627. 

Arbeiter Versicherung, Neugestaltung 

1039. 

Argentum colloidale bei Erysipel 265. 

Aristochin bei Keuchhusten 7S3. 

Arktische Sanatorien für Lungenkranke 

1000. 

Arsen, Verhalten im Organismus 1026. 

Arsen-Ferratose 872. 

Arteria brachialis, Naht 261. 

Arteria mesenterica sup., Embolie 56. 

Arteria pulmonalis, gonorrhoischeEndar- 
teriitis 891. 

Arterienerkrankungen, künstliche durch 
Adrenalin und Haemostatin 1053. 

Arteriosklerose, Beziehungen zu Tabes 
und Pseudotabes 109. 

— Blutdruckkrisen bei 825. 

— zu Pathogenese 193. 

Arteriosklerotische Geistesstörung 

256. 

Arteriosklerotische Hirnerkrankung 
861. 

Arteriosklerotisches Leibweh 141. 

Arthritis gonorrhoica, Sublimat-Ein¬ 
spritzungen bei 441. 

Arthritis rheumatica und Toxinaemieen 
768. 

Arthritisme 856. 

Arthropathieen, luetische 761. 

Arzneimittelwirkungen, spezielle 723. 

Asbest als Aetzmittelträger 1095. 

Askariden in der Lungenarterie 460. 

Aspirin 908. 

Assimilation und Vererbung 229. 

Asthmatherapie 1042. 

Astigmatismus m y o p i c u s, eigenartige 
Seibstkorrektion 656. 

Atemgymnastik 757. 

Atherome des Kopfes, krebsige Entartung 
52. 

Atoxyl-Injektion, Erblindung nach 656. 

Atropin in der Frauenheilkunde 238. 

Auge, Leichenveränderungen 720. 

— Zusammenhang abnormer Erscheinungen 
mit Symptomen im Vagusgebiete 401. 

Go igle 


Augenerkrankungen u. gastrointestinale 
Autointoxication 1093. 

Augenentzündung und Trauma 897. 

A u gen krau kh eiten zur Therapie 264. 

Augenhintergrund, Veräuderungen bei 
inneren Krankheiten 719. 

A ugen therapie 1<»91. 

Austern, Typhus nach Genuss von 328. 

Austerninfektionen 476. 

Auswurf der Phthisiker, Unschädlich¬ 
machung 113. 

Autointoxikationen, gastrointes t inale 851 

Autolyse und fettige Degeneration 53. 

B. 

Bab in ski sches Phänomen in den ersten 
Lebensjahren 587. 

— positives bei Hysterie 687. 

Bacillus acrogenes capsulatus bei pue- 
peraler Infektion 4SS. 

Baci 11 us faeoa 1 is al ka 1 igenes, Verwandt¬ 
schaft, mit dem Typhusbacillus 158. 

Bacillus fusiformis in Symbiose mit 
Spirochaeten 609. 

Bakterien, Aufnahme durch den Respira¬ 
tion sapparat 476. 

— Kapselfärbung 281. 

— spontane Wachstumshemmung infolge 
Selbstvergiftung 887. 

— Widerstand gegen Austrocknung 583. 

Bakterielle Angriffsstoffe, Bildung im 

Organismus 735. 

Baldrian, Wirkung 37. 

Balneotherapie in der Nervenheilkunde 
628 . 

— in den Wohnorten der Patienten 530. 

Bandwurmkuren, zur Technik 117. 

BantEsche Krankheit 1085. 

Barbierstuben, Hygiene 376. 

Bar low’s che Krankheit, zur Sympto¬ 
matologie 548, 1032. 

Barometerdruck, Veränderung iin Nerven¬ 
system hei plötzlichem Wechsel des 364. 

Basedow'sche Krankheit 650. 

— neues Symptom 17. 

— rhytmische pulsatorische Kopfbewegungen 
bei 518. 

Bauch decken, Pflege vor und nach der 
Geburt 488. 

Baucheingeweide, postoperativer Vorfall 
803. 

Bauch Sympathie us bei Infektionskrank¬ 
heiten 711. 

Bauch tumoreu, Diagnose 996. 

Benzoy 1 s up eroxyd 836. 

Bierhefe gegen Typhus 318. 

Bindegewebe zur Pathologie 794. 

Bi of er rin 871, 938. 

Bios on 118. 

B1 a s e n t u m o r e n, Resultate der chirurgischen 
Behandlung 995. 

Blei, chronische Vergiftung des Auges 174. 

B1 e i v er g i ft u n g, postmortale Diagnose 821. 

B1 e p h a r o s p a s m u s in folge von Durchbrechen 
eines Zahnes 1091. 

Blick, Furcht vor dem 862. 

Blinddarmentzündung, Häufigkeit bei 
Krankenschwestern 76m. 
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Blinddarmentzündung, Stuhldrang bei 
482. 

Blinddarmpatieuten, was wird aus den 
operierten 465. 

Blinddarmreizung, larvierte Formen 686. 
Blonde und Brünette, Verhalten gegen Krank¬ 
heiten 770. 

Blut, Morphologie während der Menstruation 

525. 

— Zucker im 789. 

Blutdruck bei einigen Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten 618. 

— Messung uud Bedeutung des diastolischen 

396. 

Blutdruckmessung 472. 

Bluter, Gelenkerkrankungen bei 293. 
Bluterfamilie Mampel 474. 
Blutfermente 1081. 

Blutgefässe, Naht 1065. 

Blutnachweis durch Wasserstoffsuperoxyd 
85. 

— forensischer, durch Haemagglutinine und 
Haetnolysine 115. 

Blutplättchen, Abstammung 357. 
Blutstillung, neues Verfahreu 340. 
Blutungen aus Respirations- und Ver- 
dauungstraktus, erste Hilfe bei 207. 
Blutverdünnung Ertrunkener, Erken¬ 
nung durch elektrische Prüfuug der Leit¬ 
fähigkeit des Serums 1027. 

Blut Verteilung bei thermischen Reizen 470, 
1052. 

Blutzuckergehalt und Acetonurie 1079. 
Bornyval, 510, 99.8. 

Borsäure, Ausscheidung der 1024. 

— schädliche Wirkung 377. 

Borsalbe, Tod nach Anwendung 475 
Bossi’sche Methode 486. 
Brenzkatechin, örtliche Wirkung 389. 
Brightsche Krankheit, Vergleich 

zwischen Harnstoff und Chlor-Retention 
676. 

BTomipin 974. 

Bronchialkolik infolge von Broueholi- 
thiasis 771. 

Bronchopneumonie, Behandlung der in¬ 
fantilen 347. 

Bronchoskopie 936. 

Bronchus, Fremdkörperextraktion 523. 
Brustdrüse, Beziehungen zur inneren Se¬ 
kretion von Placeuta und Ovarium 622. 

— Leistungsfähigkeit 894. 

Burghart’sches Symptom 396. 
Buttermilch zur Ernährung magendarm- 

kranker Säuglinge 1070. 

c. 

Calorael, fortgesetzter Gebrauch bei Herz¬ 
leiden 724. 

Cancroide, Radiotherapie 939. 
Carbolsäure, reine, zur Wundbehandlung 

653. 

Carotis, chemische Verätzung vom Ohr aus 
236. 

Cataracta senilis, Pathogenese vom Stand¬ 
punkt der Serumforschung 721. 
Cavernen, Diagnose 458. 

Chinin bei Malaria 319. 


Chinin, Einfluss aufs Tonuslabyrinth 1097. 

Chirurgeukongress, 34, 745. 

Chloralhydrat, angebliche Gegenindikati¬ 
onen 869. 

Chlorbaryura 972. 

Chloreton gegen Hyperemesis gravidarum 
183. 

Chlorfreie Diät 1000. 

Chloroform, toxische Wirkung auf die 
Nieren 277. 

Chloroformierung, neue Methode 718. 

Chloroformnarkose, Einfluss auf den 
Blutzuckergehalt 1079. 

— Erbrechen in der 828. 

Chlorose, Hydrotherapie bei 92. 

Chlorretention u. Zirkulationsstörungen 

710. 

Cholecystitis typhosa 991. 

Cholelithiasis 826, 972. 

Cholera, aktive Immunisiermig durch Pro¬ 
dukte der Autolyse 584. 

— Epidemiologisches 683. 

— Wasserbehandlung 1099. 

Choleravibrioneu ohne Cholera 963. 

Cholesteatome des Gehirnes 709. 

— des Mittelohrs als Ursache intracranieller 
Erkrankungen 314. 

Chorea durch Entfernung adenoider Vege¬ 
tationen geheilt 370. 

Cirrhose, alkoholische, bei 3 jährigem Kinde 
331. 

Cocain Vergiftung, chronische, von der 
Nase aus 481. 

Colibacillus, Erreger der Septicaemie 606. 

Colica appendicularis, larvierte 

Colitis, akute, primäre 548. 

— membranacea 329. 

— ulcerosa, Ausschaltung des ganzen Dick¬ 
darmes bei 63. 

Collargol 870. 

— gegen Sepsis 70. 

Colon, congenitale Dilatation 14. 

Coma diabeticum nach operativen Ein¬ 
griffen 339. 

Conglutinatio orificii Uteri interni 
779. 

Couchotomien, Bericht über 627, 905. 

Confabulation, zur Psychologie 621. 

Consultations des nourrissuns 1040. 

Crampus-Neurose 20. 

Cyanose mit Poly'cytbaemie u. Milz¬ 
tumor 891. 

Cyclotherapie der sexuellen Neurasthenie 

563. 

Cytorrhyktes luis 692, 1036. 

Cystoskopie in verschiedenen Körperlagen 
1090. 

D. 

Dakryocy stitis nach Operation eines Em¬ 
pyems der Kieferhöhle 1092. 

Darier’sche Krankheit 179. 

Darm, Resorption im 471. 

Darmausspülungen, Missbrauch 837. 

Darmepithel, Schleimzone 1053. 

Darm gifte 853. 

Darminhalt, Giftigkeit des normalen 792. 

Parmkatarrlie, diffuse, diaetetisehe Be¬ 
handlung 66. 
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Darin katarr he und Neurasthenie Hi«). 
Darm krebse, Ursache, Verhütung und 
Blutserumdiagimse Oss. 

Darm läh m ung, Behandlung 400. 

Darmokklusion, hysterische 003. 

Darmstin*uni?en , Folgen von s20. 

Darm tuberkulöse, Therapie 070. 

Darmwand, Durchgängigkeit der normalen 
für Bakterien *1. 

Dauerbad, das 1 H»‘.U 

Delirien Geisteskranker, Behandlung 000. 
Delirium tremens, kalte Febergiessungen 
007. 

Dementia praecox, Aetiologie ”»r» 1. 
Dermatologie, neuere therapeutische Me- 
thoden 130. 

Desmoidreaktion 742. 

Destilliertes Wasser, ist. es giftig? liü), 
0 >s« i. 

Diabetes, Behandlung 1040. 

— Medikamente gegen 1*07. 

— Stoffwechselbenbachtuiigen .00. 

— und chirurgische Eingriffe HO. 4«i2. 

— und (Gravidität 7 s« >. 

Diabetes diät, Beiträge i"l. 

Diagnose als ätiologischer Faktor OSO. 
Diazoreaktion bei Tuberkulose ‘>17. 

— bei Typhus isg. 

1)ickdarmprozesse, ulceröse, Behandlung 
vom Wurmfortsatz aus .00 1. 

Di gal eil 117, SOI). 

Diphtherie. Achillessclinenreflcx hei 0S7. 

— Auftreten im letzten Dezennium und ihre 
Sterbliehkeitsverliältnisse 1 (>S4. 

— Herzdilatation bei 10*). 

— Lebei vergrösserung bei sg l. 

— mit und ohne Serum behandelt I 10. 

-- Seruinbehandliing 0‘)g, 400. 47»«). 

-- und Tetanie 11.1. 

— zur Epidemiologie 3**2. 

— Exantheme nach 40*). 

— lokale Wirkung 020. 

Diphtherie serum. Wirkung bei wieder¬ 
holter Erkrankung u. Injektion 
Diphtherie Vergiftung 1**0 1. 
Diphtherische Lähmung 10«>0. 

Doyen’sc her K rebsbazi 11 us 200. 

Druck, dauernder lokaler 11 2. 

Ductus thoracic us, Therapie der opera¬ 
tiven Verletzungen 172. 

Duodenal ges c h w ii r 200. 

Dupuytren'sehe Kontraktur, Beitrag 
zur Aetiologie und Therapie S77. 
Dysenterie, experimentelle Therapie FM. 
Dyspepsie «>.'»1. 

— Leliandluiig der nervösen 070. 

E. 

E c h i n o k o k k u s c v > t e n. G efahr der Funktion 
SOI. 

Ei, innere und äussere Feberwanderung 20, 
PH er, keimfreie sss 

Eigelb, therapeutischer Wert .11*5, 7>!*0. 
Eisen res orption von der Haut aus 400. 

Eiweiss in den Faeces, Bestimmung mit 
Thiosinamin 0*)*). 

— Verwert img bei Ausschluss der Verdauungs- 

sätte 07«). , 


Ei weissbedarf des Menschen 500. 

Eiweissfiitterung, spezifische Antikörper- 
1 hildung nach 00 1. 

Eiweissverdauune im menschlichenMageu 

020 . 

Eklampsie, Aetiologie 7)2*5, 77S. 

Eklampsiegift 024. 

Elektrische Fnfälle, Nerven- lind (Geistes¬ 
krankheiten nach 1«>2. 
i Elektrizität, Fnlälle durch 040. 

! — Wirkung auf Magensekretion 471. 
Elektrolyse, histologische Residuen 700. 
Elektromagnetische Therapie 000. 
Elend, das, als Krankheit .ss« i. 

Eni nt ionsikterus 1<»00. 

Einpyrofurni 07 s. 

Endoearditis durch Bnkt>'rientoxine l«*sg. 
Endoeard itis b lenuorrh oiea, Gono- 
kokkennachweis 770. 

E n d o 1 a ry n g o s k o p i e 071. 

Enesol gegen Syphilis *)»)1. 

Enges Becken. Früh gehurt hei SOI. 
Entbindung, zur Frognose Ogö. 

Enteritis memhranacea. Behandlung S07 
Enterokinase 402. 

Entempl ose und Hängehauch 100. 
Enterost omie. sofortige Eröffnung 1<»00. 

E nt z ii n d ui) gen. Verlauf und Behandlung 00. 
Enurese, Therapie der funktionellen 072. 
Enuresis nocturna, Behandlung 70. 
Eosinophilie, lokale 1<>20. 

Epidurale Injektionen bei Enuresis der 
Kinder go.O. 

Epi lat i nusniet hode, neue und sichere 100. 
Epi Ie|>sie *)sS. 

— Behandlung nach (’eni 010 
stickstoffarme Ernährung bei s07. 
und Dentition 107. 

Epileptiker, Antitoxine im Serum 014. 

— aphasische Störungen hei 42*1 

— chemische Fntersudiungen 200. 

— toxische Stoffe im Blutserum 4 77. 

E p i 1 e p t i s r h er A n fa 11, erste Hilfe, beim 211. 
Epi n eph rin 0 
K i» i r e n a n <> 

Epithelkörperchen, Funktion 000. 
Hpifyph litis siehe IVrityphlitis. 

E r h lind u n g nach Verletzung der Orbita 0* *1. 

E l b r e c h e n N e u ge b urener durch Luft- 
schlucken SO. 

Erkältung und ihre Verhütung S27. 

E r k ä 11 u n g s fr a g e . >s4. 

Ermii<1 ungsphäuomen 000 
K r in ii «1 ungstoxin und -antitoxin S2. 
Ernährung, subkutane in der Fliirurgie 00. 
ungenügende bei Pyspeptikern n. Nervösen 
001 . 

Erregungszu stände Geisteskranker, Be- 
liandluiig 000. 

Ersehöpfungsneurosen, Erzielung psy¬ 
chischer Ruhezustände bei 7.0.0. 
Ertrinkungstod, Diagnose 070, 012. 

E r t r u n k e n e, Erkennung der Blut Verdünnung 
mittels Prüfung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit des Serums 07s. 

Erythema nodosuni 240. 

Ery t h romelalgie, zur (asuisfik 001. 
Fsmareh ’s che Blutleere hei Operationen 
am Schulter- und Hüftgelenk 041. 
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Eucainum lacticum in der Rhino- 
laryngologie 752. 

Eucodin 565. 

Eumydrin bei Magendarmkrankheiten 377. 

— gegen Nachtschweisse der Phthisiker 292. 

— Wirkung aufs Auge 655, 899. 
Euporpkin 532. 

Exophthalmus bilateralis durch Ent¬ 
fernung adenoider Vegetationen geheilt 370. 
Exsudat und Transsudat 587, 1059. 
Exsudate, spezifisches Gewicht bei Körper¬ 
temperatur 401. 

Exsudatzellen, Färbung 992. 
Extensionsbehandlung von Frakturen 
592. 

Extrasystolen 481. 

Extrauteringravidität und gleichzeitige 
Intrauteringravidität 28. 

F. 

Facialisparalyse, Beziehungen zum Ohr 21. 

— intermittierendes Tränen bei 1060. 
Faeces, Blutfarbstoff in den 825. 

— occultes Blut darin 799. 

Fäulnis, zur Biologie der 12. 
Fahnenfluchtu. unerlaubte Entfernung 108. 
Farben, Wahrnehmung 786. 

Farben trau sformationst lieorie 36. 
Febris intermenstrualis 1035. 
Fermeuttherapie im Säuglingsalter 601. 
Ferrometer 15. 

Fettleibigkeit, kalte Bäder gegen 318. 
Fibrinogen, Eutstehungsart 574. 
Fibrolysin 242, 1000. 

— in der Otologie und Khinologie 657. 
Ficker’scher Versuch, Temperatur- 

optiuium 395. 

Filariakrankheit in den Tropen 460. 
Finsenbehandlung 69. 

Finseivs Krankheit 645. 

Fische, Hörvermögen 1098. 
Fleischkonserven, bakteriologische Unter¬ 
suchungen 84. 

Flexoren u. Extensoren, zur Physiologie 

82 . 

Flexura sigmoidea, Palpation 966. 
Flüssige Luft bei Hautkrankheiten 725. 

— bei Naevi 1042. 

Flüstersprache, Hörbarkeit 529. 
Fluoreszierende Stoffe, neuere Arbeiten 

514. 

Fluxion als Heilmittel 725. 

Foetale Organe, Schwangerschaftsreakti¬ 
onen 285. 

Formaldehyd in der inneren Therapie 405. 
Formalinmilch 206, 626. 

Form an bei Schnupfen 37. 

Fortoin 183. 

Fortossan 870. 

Frauenleiden, Ursachen und Prophylaxe 
einiger 623. 

Fremdkörper, Anwendung von Watte bei 
verschluckten 932. 

Frisierstuben, Hygiene 376. 
Fruchtbarkeit, ausserordentliche 124. 
Frühgeburt, künstliche, bei Beckenenge 288. 
Frühjahrskatarrh der Conjunctiva 176. 
Fundalschnitt, querer, Narbenruptur nach 
967. 


Furunkel, Elektrolyse gegen 837. 
Furunkulose behandelt mit Carbolsäure 
1042. 

Fusssohlen sch merz und seine Behandlung 

527. 

G. 

Gallensteinkrankkeit und ihre Be¬ 
handlung 552. 

— innere Behandlung 117. 
Gallensteinoperationen, Resultate vou 

1000 522. 

Gangrän, Behandlung 461. 
Gasphlegmonebazillen, Agglutination 
bei 610. 

Gaumen, Sekretion am weichen 1051. 
Geburtslähmungen, chirurgische Be¬ 
handlung 27. 

Gefässdrüsen und Gesamtorganismus 923. 
Gefrierbehandlung bei Hautkrankheiten 
373. 

Gehirnsyphilis, operative Behandlung 261. 
Gehör, zur Theorie 528. 

Gehörgang, regionäre Anästhesie 562. 

— Reinigung bei Ohrentluss 656. 

Geissein der Bakterien, Filtrierbarkeit und 
Funktion als freie Rezeptoren 136. 
Geisteskranke, Fürsorge in England und 
Schottland 366. 

Geisteskrankheit, gleichzeitiges Auf¬ 
treten bei 3 Geschwistern 364. 
Geisteskrankheiten, Behandlung 362. 

— Sedativa und Narkotica bei 927. 
Geistige Schwäche auf chirurgischem Ge¬ 
biete 805. 

Gelatine, Sterilisation 837. 

Gelbfieber, Ursache und Prophylaxe 544. 
607. 

— und Mücken 284. 

Geld, Bakteriengehalt 888. 

Gelenke, Sensibilitätsbestimmung Sol, 
Gelenkentzündungen, gonorrhoische, 

physikalische Behandlung 692. 
Gelenkrheumatismus, akuter der 
Kinder 139. 

— chronischer im Kindesalter, Wachstums- 
Störungen nach 644. 

— tuberkulösen Ursprungs 15. 
Genickstarre, epidemische vd. Meningitis 

cerebrospinalis. 

Genitalorgane, weibliche, funktionelle 
Störungen 485. 

Geräusch uud Wärme in Wohnhäusern, 
Verminderung der Uebertragung 489. 
Geräusche, Gesundheitsstörungen durch 
114. 

Gerichtsärztliche Polikliniken 123. 
Gerüche und Herzstörungen 793. 

Gesang, Physiologie 146. 
Gesichtsschwund, doppelseitiger, um¬ 
schriebener 618. 

Geschlechtskrankheiten, Prophylaxe66, 

090. 

Geschlechtsverhältnisse der Neuge¬ 
borenen 1034. 

Geschwülste, Ursache bösartiger 387, cf. 
Krebs, Tumoren. 

Gicht, Beitrag zur Aetiologie und Therapie 
877. 
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G icht t herai>ie 1008, 

01 a s k ö r p e r h 1 u t u n g, Hämolysin inj ektion 

hei 900. 

Glaukom 2(13. 

— Behandlung Gör». 

— Heilung durch Exzision des obersten 
Uervicalganglions 311). 

Globus bystericus 251. 

Glykosal 495. 

G 1 y k o s u r i e, nach inedikamentärer Queck- 
silberdarreichung S34. 

Gonokokken, Färbung in Schnitten 824. 
G o n o k o k k e n s e p t i k ä m i e 772. 
Gonorrhoe, Behandlung r>07. 
Gonorrhoische Exantheme $05. 

Gonosan J03G. 

Granulosis rubra nasi 372. 

Gravidität, Frühdiagnose 17G. 

Griserin gegen Lungentuberkulose 094. 

Groceo’sches Symptom 114. 

Gruber-Widal’sche Reaktion mit ab¬ 
getöteten Typhus-Bazillen 301. 

G numerisches Impfexperiment 710. 

H. 

Haarausfall, Behandlung des vorzeitigen 
43S. 

Habitus phthisicus u. tuberkulöse Dys¬ 
pepsie 1054. 

Haematemesis bei Appendizitis 253. 

— Sehstörungen nach 174. 

Haematurie ohne Schmerzen 79 n 
I laemoglobinurie, Serumbehandlung 304. 
Haeinolytische Sera n$7. 

Haemophilie 3*4. 

— mit Ovarialsubstanz behandelt 183. 

H ae m or r h o i d a 1 k no t e n, Behandlung bran¬ 
diger 523. 

Haemosozische Sera SS7. 

Halsschnittwunden, penetrierende 775. 
Harnblase, Malakoplakie 770. 

— Regeneration der Schleimhaut 
Harnleiterkompression während der 

Schw angerschaft 9G7. 

Harnrüh renplastik 102. 

Harnstoff im Urin 228. 

Haut, Desinfektion 804. 

— Sterilität 553. 

Hautblastomvkose 01, 8!)5. 

Hautjucken 555, 

IIaut karzinom, Entstehung und Wachstum 
901. 

Hautreaktion nichtparasitärer Natur 04. 
Hautvenen, Erweiterungen der in Zwerch- , 
fellshöhe auftretenden 353. 
Ilebammenlehrbucb, das neue preussische I 
23»8. | 

Hefe, Einfluss auf Streptokokken 1013. j 
Heideibeerendekokt, Wirkung 292. | 

Hei.ssluftapparat, neuer 599. | 

Helminthen des Menschen 709. 

11 emianopsie und Rotgrünbliudheit im er- | 
haltenen Gesichtsfelde 551. ; 

Henle'scher Stachel 314. 

Hepatopexie bei Lebercirrhose 997. 

He raeus lampe 1102. ' 

Hernien, operative Behandlung 775. 

Heroin als Hustenmittel 119. | 


j Herpes zoster, Bedeutung des Alters 780. 

: — Epidemie in Breslau In). 

| Herz, Einwirkung chemischer Stoffe auf das 
isolierte 1025. 

— Verletzung durch stumpfe Gewalt loöl. 
Herzaktion. Beeinflussung durch lautes 

! Zählen 229. 

Herzbigeminie nach Digitalis 143. 

| Herzdäinpfung bei verschiedener Körper¬ 
stellung H'50. 

, Herzdilatation, akute 10. 

Herzfunktion, Einfluss der Ernährung auf 
die 453. 

Herz funkt ions stö rungeii, hydroelek¬ 
trische Behandlung 37s. 

I Herzgeräusche hei verschiedener Körper¬ 
stellung 1050. 

| — und Gefässgpräusehe, Fortleitung im 
Thorax, ss. 

Herzgrenzen, Bestimmung 10. 

Herzkrankli ei teil, neue Untersuchinigs- 
methoden 31 »5. 

; — physikalische Behandlung 937, 971. 
Herzmassage, direkte 717, 932. 

Herz naht 1005. 

IIerz]>erkussinn 5s5. 

Herzschwäche, konstitutionelle 1028 . 

— nach Diätfehler OSO. 

Herzspitzenstoss, Verdoppelung 413 . 
Herzwunden, gerichtsärztlich s05. 
Heufieber, Aeti<d<>gie und Therapie 8ss. 

— Behandlung 09 1 

— und seine spezifische Behandlung 5Ss. 

Heufiebergift 392. 

Hinken der Simulanten 115. 

Hirnabszess, otitisolier 50m. 

Hirncliölesteatome 7<>9. 
Hirngeschwülste. Hirndruck bei 42s. 

Himpunktinii 57. 

Hist ns an 1008 . 

Hitze, Anwendung bei Lungenerkrankungen 

09. >. 

Hodgkin'sehe Krankheit 231 . 
Höhenaufenthalt, phvsiol. Wirkung 924. 
Hörstörung, doppelseitige cerebrale mit 
Aphasie 1097. 

Hörstörungen beim Zugpersonal 1097. 

Hoh I vene, doppelte Einmündung der unteren 
ins Herz 10 IS 

Holzwolle zur Inhalation 835. 

Hornhaut, Temperatur 310. 

— vitale Indigkarminfärbnng 30. 
Hüftgelenkspfanne, Resektion hei Ent¬ 
zündungen 172. 

Hüftverrenkungen, Dauerresultate nach 
unblutiger Einrenkung angeborener 404. 
Hühnerei, Fermente im 227. 

Husten Tuberkulöser, Behandlung. 093. 

— Zur Lehre vom 9ns, 900. 

Hydroa vacciniformis 239. 
Hydronephrose, Haematurie hei 333. 
Hydrotherapie in der Geburtshilfe 525. 

Hy os ein in der Neurologie und Psychi¬ 
atrie 520. 

H y p e r e m e s i s g ra v i d a r u m 1125. 
Hypernephroma, 3 Pralle 709. 
Hypnotismus, Suggestion und Magneto- 
pathismus, vom medizinalpolizeilichen 
Standpunkt 315. 
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Hypochondrie, nosologische Stellung 920. 
Hypophysenextratt, Wirkung auf Blut¬ 
druck und Herz 793. 
Hypophysenganggeschwülste 709. 

HypopLysis, Hypertrophie nach Kastration 
9.7.1. 

Hysterektomie, Wirkung auf die Ge- 
sclilechtsfunktion 177. 

Hysterie 98 s 

— beim Manne 107. 

— der Frau 2:13. 

— traumatische 715. 

— traumatische, unter dem Bilde einer 
Ophtlmlmoplegia externa tiliO. 

— unter dem Bilde einer organischen Hemi¬ 
plegie 087. 

Hysterisches Lallen 308. 

s 

I. u J. i 

Idiotie OSS. 

— künstliche 22. 

Idiotismus, strafrechtlich 714. 

Ikterus, congenitaler mit Milztumor 5(1. 

— menstrueller OsO. 

Ileus spasticus, operativ behandelter Fall 

259. 

Imitatorische Krankheiten los. 
Imbezillität, strafrechtlich 714. 
liupetigines, Therapie 373. 

Impfreaktion unter Rotlicht 2oS. j 

Impfung am Fuss 004. j 

Induziertes Irresein 713. j 

Infektion, chirurgische und ihre Frophy- , 
laxe 1000. j 

Infektionskrankheiten und Kreislaufs¬ 
organe 54. 

Influenza, Bakteriologie 327. 

— Natur der 332. 

— Zahnerkrankungen bei 332. 
Injektionsfieber, suggestives bei Phthi¬ 
sikern 253. 

Intermittierendes Hinken 1S5, 219. 
Intestinaltraktus, Keimdichte der nor¬ 
malen Schleimhaut 2s4. I 

Intraabdominelle Druck Verhältnisse | 
830. | 

Intrakranielle traumatische Blut- | 
ungen 547. j 

Intrathorakale Erkrankungen, zur j 
Symptomatologie 252. 

Intubation, Verhütung von Kehlkopf- ; 
Stenosen nach 1005. 

Jod, Ausscheidung im Harn und ihre Be¬ 
ziehung zum Jodgehalt der Strumen 409. 
•Jodapplikation, perkutane 782. 
Jodgelatine b.Basedow’scherKrankheit 407. 
Jodipin bei Prostatitis 909. 

— bei Syphilis 319. 

Jodkali, Resorption im Magen bei Mor¬ 
phiumnarkose 54. 

Jodoforminjektionen, intravenöse bei 
Phthise 291. 

Jodoformvergiftung oder Septicaemie 
1087. | 

Jodpemphigus mit Beteiligung der Magen- | 
Schleimhaut 400. 

Jodtinktur, akute Vergiftung dev Mund- ; 
Schleimhaut durch 1000. , 
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Iridektomie gegen spontane intraokulare 
Haemorrhagien 722. 

Irrigationsvorrichtung, einfache 292. 
Ischias, Diagnose und Therapie 047. 

— epidurale Einspritzungen gegen 408 . 

— mechanische Behandlung 048. 

Isoform 291. 

Isoformdermatitis 832. 

Isopral 782, 834. 

Isosafrol, Vergiftung 5S9. 
Jugendirresein 020. 

K. 

Kaffeeabstinenz 663. 
Kaffeeverfälschungen 907. 
Kaiserschnitts narbe. Zerreissung alter 
bei folgender Schwangerschaft 800. 
Kaliumpermanganat, kein Gegenmittel 
gegen Morphiumvergiftung 91. 
Kampfer, Kreislaufwirkung 344. 
Kapillarbronchitis, Behandlung 00o. 
Kappesserküren bei Syphilis 897. 

Kapselbakterien, Agglutination 083. 
Karbolsäure in der kleinen Chirurgie 913. 
Karbunkel, Elektrolyse gegen 837. 
Karzinom, Entstehung 1Ö24. 

— hat es eine physiologische Funktion? 473. 

— Mikroben 320. 

— Morphologie und parasitäre Aetiologie 191. 

— Wirkung des Radiums bei 973. 

Katalysatoren, physiologisch - chemische 

470. 

Katarak te, künstliche Reizung durch Linsen- 
Diszission 174. 

Katatonie 359. 

— Hypothese über die 5LS. 

Kehlkopf, gutartige Geschwülste 144. 
Kehlkopfmuskel n,Iunervationsverhältnisse 

33. 

Kehlkopftuberkulo.se, Behandlung 752, 
753, 902. 

— Indikation zur künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft 807. 

K er am in seife 495. 

Keratitis, Behandlung 201. 

— sklerotioa tubercnlosa, snbkonjunktivale 
Lufteinbhisungen gegen 050. 

Keratosis palmaris et plantaris,erbliche 
832. 

Keuchhustenbehandlung 118. 830. 
Kieferhöhle, Sondierung durch das Ostium 
970. 

Kieferhöhlenbehandlung 435. 
Kieferhöhleneiterung, Behandlung der 
chronischen 930. 

K i e f e r h ö h 1 e n e m p y e m, Radikaloperation 
751. 

Kieferhöhlenspiilungen. experimentelle 
1094. 

— Symptome 904. 

Kieselsäuretherapie 181. 
Kinderheilkunde, neuere Erfahrungen 

1045 . 

Kinderlähmung, zerebrale, halbseitige Ge- 
liirnatrophie bei 551. 

Kindermortnlität, niedrige inCrensot 200. 
Kleinhirncysteu 715. 

Klimakterische Blutungen ISO. 
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Klinische Schrift, universelle 965. 

Klystierverletzungen 725. 

Knie, eitrige Entzündung mit Sauerstoff 
behandelt 111. 

Knochenbildende Substanzen, Zufuhr 658. 

Knochenbildung in Lymphknoten und 
Gaumenmandeln 195. 

Knochenbrüche, Behandlung 168. 

Knochenhöhlen, Wandveränderungen bei 
Eiterungen 970. 

Knöchelbrüche, Extensions verbände 110. 

Knorpelbefunde in den Tonsillen 195. 

Kochsalzlösung, alkoholische, subkutane 
Verwendung 465. 

Körpergebrechen und Modetorheiten 695. 

Kohlenoxyd, Nachweis im Blute 1081. 

Kohlenoxydvergiftung 116. 

Kohlensaurer Kalk, Ablagerung bei 
Fingereiterung 555. 

Kokain in der Augenheilkunde 264. 

Kolik, Pathogenese 581. 

Konstanter Strom, Wirkung auf Exsudate 
531. 

Konstitution, zur Beurteilung 956. 

Kopfumfang, Beziehungen zur Körperlänge 
und geistigen Entwicklung 640. 

Koplik’sche Flecke 586. 

Korsakoff’sche Psychose, anatomische 
Befunde 802. 

Krampfkrankheiten im schulpflichtigen 
Alter 483. 

Krankenkassen, Beziehungen zw. Aerzten 
und Aufsichtsbehörden 116. 

Krankheit und Organismus 50. 

Krankheiten, Einnuss einiger auf andere 
424. 

Krankenpflegerinnen u. Reformkleidung 
113. 

Krebs, Aetiologie 472. Vd. auch Karzinom. 

— Ausbreitung durch den Ductus thoracicus 

794. 

— Bacillus von Doyen 135, 832. 

— Keimzellentheorie 299. 

— Krankheiten, die ihm vorangehen 851. 

— Morphologie 386. 

— parasitäre Theorie 385, 386. 

— Radiotherapie 120. 

— Abtragungsversuche 791. 

— und Sarkom am gleichen Menschen 851. 

— u. Schwindsucht, vergleichend statistisch- 
genealogische Forschungen 673. 

Kreosotal bei Pneumonie 70. 

Krieg und Frieden 205. 

Krisen bei akuten Krankheiten 501, 537. 

Kritik, wie man eine unberechtigte kon¬ 
struiert 96. 

Kropf, Athembeschwerden bei malignem 932. 

Kryoskopie der Transsudate und Exsudate 

101 . 

Kryptorchismus, Vorschlag zur Operation 
61. 

Kupferelektroden, bakterizide Wirkung 
611. 

L. 

Labyrintherkrankungen. eitrige 91. 

Lähmung, paroxysmale 401. 

Lagorrhinos, Fall von 904. 


Laparotomie, verschärfter Wundschutz bei 
gynäkologischer 367. 

Laryngologie, Rhinologie und Otologie 
auf den internationalen medizinischen 
Kongressen 760. 

. Laryngo-Pharynx, Polypen 969. 
Larynxkarzinom, zur Kasuistik 371. 
Leber, entgiftende Funktion 789, 1055. 

— Giftbindung durch die 81. 

— Vergrösserung bei Diphtherie 824. 

Leber lappen, funkt. Unabhängigkeit 789. 
Leberschtisse, zur Kasuistik 171. 
Lebertran, brausender künstlicher 125. 
Lecithin, therapeutischer Wert 1041. 
Lecithingehalt des Herzens und der Nieren 

226. 

Leichenverbrennung 380. 
Leistenbruch, plötzlicher Tod nach Radi¬ 
kaloperation 593. 

Leistenhoden, temporäreFemuropexie 665. 
Lepra, zur Pathologie und Therapie 325. 
Leukaemie, apiastische lymphatische 230. 

— atypische myeloide 890. 

Leukozyten bei Infektionskrankheiten 957, 

958. 

— Jodreaktion und ihre chirurgische Bedeu¬ 
tung 23. 

Leukozytenzählung 330. 

Levargyre 442, 938. 

Lichen spinulosus 832. 

Licht, bakterizide Wirkung 610. 

— violettes gegen Trigeminus-Neuralgie 348. 

— Wahrnehmung 786. 

— Wirkung bei Phthise 838. 
Lidkolobome, Behandlung kleinerer 720. 
Linsenmassen, spontanes Verschwinden 

und Wiederaufhellen getrübter 73. 
Liquor cerebrospinalis, physikalisch¬ 
chemische Studien 816. 

Lithotripsie in verschiedenen Körper¬ 
lagen 1090. 

Little’sche Krankheit, Verhalten der 
Sphinkteren 336. 

Lochialsekret, Mikroskopisches 28. 

Lohn, Einfluss auf Geisteskrankheiten und 
Verbrechen 907. 

Lokalanaesthesie 777. 

— durch Kataphorese 403. 

— und Anaemisierung 259. 

Loretin gegen Schwindsucht 35. 
Luftdruck, Einfluss des verminderten aufs 

Blut 79. 

Luftinjektionen gegen Neuralgien 467. 
Luftverunreinigung in geschlossenen 
Räumen 316, 317. 

Luftwege, obere, periodische Blutungen* 

315, 936. 

— Rolle bei Haemoptoe 34. 

— und weibliche Genitalsphäre 147. 
Lumbalpunktion 201, 251. 

— Bedeutung 13. 

— im Kindesalter 479. 

Lungenatelektase bei Erwachsenen 990. 
Lungenblutungen, Behandlung 440. 
Lungenschwindsucht, Entstehung und 

Behandlung 697. 

— erbliche Disposition 279. 

— klinisches, experimentelles, haematolo- 
logisches 856, 
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Lungenschwindsucht und Säuglingser¬ 
nährung 192. 

Lungenschwindsüchtige, Pflege 149. 
Lungensequester 56. 
Lungentuberkulose 796. 

— Aetiologie 55. 

— Blutuntersuchungen bei 991. 

— Gipsstaub gegen 837. 

— medikamentöse Behandlung 564. 

— Pathogenese 674. 

— Sterblichkeit in den Niederlanden 318. 

— Tachykardie bei 773. 

— Ursache der Kachexie 86. 

Lupus, Behandlung 559. 

— Behandlung durch den praktischen Arzt 94. 
Luxatio coxae congenita, unblutige 

Therapie 170. 

Lymphagoga, Einfluss auf die Leber 452. 
Lymphdrüsen, als Schutzorgan gegen 
Tuberkulose 959. 

— bei Erkrankungen der Nase und des 
Nasenrachenraums 753. 

Lymphomkonjunktivitis 722. 
Lymphozyten, Wanderungsfähigkeit 924. 
Lysol gegen Anämie 377. 

M. 

Mäusetumoren, maligne 852. 

Magen, Behandlung der Hyperacidit&t und 
Hypersekretion 494. 

— chemische Funktionsprtifung 330. 

— primäres Sarkom 820. 

— Verhalten von Lösungen im 79. 

— Verhalten von Salzlösungen im 359. 
Magenatonie 1058. 

Magendilatation, akute nach Nieren¬ 
operation 776. 

— chirurgische Behandlung 109. 
Magenenzyme, Bestimmung 575. 
Magenepithel Schleimzone 1053. 
Magengeschwür 397. 

— chronisches, radikale operative^ Behand¬ 
lung 261. 

— Diagnostik und Behandlung 740. 

— gefährliche Komplikationen der Hunger¬ 
kur bei 589. 

— Perforation 397. 

Magengrenzen, Bestimmung 459, 799. 
Mageninhalt, Verwertung zur Bestimmung 
aer Todeszeit 204. 

Magenkrankheiten, Therapie 93. 

— Gesetze der Mechanik als Grundlage 
neuerer Gesichtspunkte über Entstehung 
und Behandlung funktioneller 1057. 

Magenmechanismus, Prüfung 742. 
Magenoperationen, Spätfolgen 521. 
Magenpalpation, neue Methode 89. 
Magenresektion, Methode von Rydygier 
111 . 

Magensaft von Schweinen, therapeutische 
Anwendung 565. 

Magenuntersuchungen bei Frauenleiden 
1034. 

Magenvolvulus, Pathologie u. Therapie 60. 
Magnetische Felder, Wirkung der wech¬ 
selnden 724. 

Magnetoperationen am Auge 175. 
Malakoplakie der Harnblase 770. 
Malaria, paroxysmale Neurosen bei 817. 


Mandelquetscher von Hartmann 147. 
Manisch-depressiver Mischzustand, 
motorische Erregung im 361. 
Marmorek’s Antituberkulose-Serum 
682. 

Masern, Prodromalerythem 739. 

Massage bei Frauenkrankheiten 867. 
Mastdarmvorfälle, Radikaloperation 
grosser 463. 

Maul- u. Klauenseuche, Aetiologie 425. 
Medikamente, Wirkung der Grösse der 
Dosen 532. 

Meerwasser, Injektionen mit 209, 227, 694. 
—- innerer Gebrauch 37. 

Meniere’sche Erkrankung 236, 313! 
Meningitis, circumscripte 201. 
Meningitis cerebrospinalis epidemica 
456, 648, 684. 

— Aetiologie und Pathogenese 534, 961. 

— Augensymptom 399. 

— Bakteriologie 737.. 

— Behandlung 377. 

— Diphtherie-Serum bei 836. 

— Historisches und Praktisches 515. 

— patholog. Anatomie u. Infektionsweg 542. 

— Pilocarpin bei 836. 

— Rachenerkrankung bei 841. 

— Untersuchungen in Beuthen O.-Schles. 680. 

— Verbreitung durch Flöhe 739. 
Meningitis tuberculosa bei Kindern 771. 

— im Säuglingsalter 586. 

— Heilung 516. 

Meningocele, Veränderungen der Haut 
über einer 961. 

Meningokokken-ähnliche Mikro¬ 
kokken in der Nase Gesunder 962. 
Meningokokken-Septicaemie 1030. 
Meningokokkus, Erreger von Endocarditis 
608. 

Menstruation, forensisch-psychiatrisch 860. 
Menstruationsfieber bei tuberkulösen 
Frauen 460. 

Mesenterialthrombose u. -erabolie 649. 
Metallfärbungen verkalkter Gewebsteilo 

475. 

Metallfermente, Wirkung 290, 783. 
Mikrobismus, latenter 391. 
Mikrokokkus rheumaticus 326. 

Milch, Fähigkeit Methylenblau zu reduzieren 
492. 

— Konservierung durch H 2 0 2 906. 

— Konservierung f. Säuglingsernährung 626. 
Milchanalyse, einfache Methode 905. 
Milchsterilisation 206. 

Milz, primäre bösartige Neubildungen 794. 
-- primäre Tuberkulose 57. 

Milzbrand, Serumbehandlung 328, 738. 
Milzbrandähnliche Bazillen im Wasser 
478. 

Milztumor, Genese des akuten 229. 

— hyperalgetische Zonen bei akutem 1057. 
Minderwertigkeit, geistige 549. 

Miosis, Entstehung bei reflektorischer Pu¬ 
pillenstarre 309. 

Mischnarkose mit genauer Dosierung der 
Dampfkonzentration 112. 
Mittelohreiter, Bakterienbefunde im 1096. 
Mittelohrentzündung, akute eitrige, be¬ 
handelt mit Bier’scher Stauung*933. 
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M i 11 e 1 o h r e r k r a ii k u ii g e ii, Behandlung 
niehteitriger 89. 

Mittelohreiterungen, antiseptische Be¬ 
handlung 934. 

— Empyem im Verlauf der 31. 

M o r b u s - B a s e d o w i i, Therapie in den letzten 
Jahren 808. 

Morphinismus, familiärer 858. 

Morphium bei Herzkrankheiten 35. 

Morphium-Skopolamin-Narkose, Tod 
in der 718. 

Moskitoausrottung 491. 

Multiple Sklerose 103. 

Mundgeruch, übler 858. 

Muskel, Seusibilitätsbestimmung 801. 

Muskelgummen im Frühstadium der Lues 
1037. 

Myasthenia gravis 300. 

— Sektionsbefund bei 802. 

Myelitis, familiäre 48*2. 

Myom und Menopause 807. 

Myome der Gebärmutter 829. 

— Rückbildung durch Faradisatiou 237. 

Myopie, operative Behandlung hochgradiger 

204. 

— Vollkorrektion 898. 

Myositis ossificans traumatica 1053. 

Myxödem, anatomischer Befund 190. 

N. 

Nachtschweisse bei Lungentuberkulose 
140. 

Naevus teleangiektodes, behandelt mit 
Radiumbromid 1001. 

Narbenkontrakturen, Behandlung 404. 

Narkose durch Einblasungen in die Nase 341. 

— Fettmetamorphose innerer Organe nach 278. 

— Musik u. blaues Licht als Hilfsmittel 30. 

— Nierentätigkeit in der 389. 

— physiologische 803. 

— Verhütung von Pneumonien u. Bronchitiden 
nach der 209. 

— vom Rektum aus 112. 

Nase, Luftströmung unter pathologischen 
Verhältnissen 527. 

— und Geschlechtsapparat 520. 

— u. Nasenrachenraum, einige Bemerkungen 
über 433. 

Nasenerkrankungen, Beziehungen zu an¬ 
deren Krankheiten 311. 

N e n m u s c h e 1, Resektion der unteren 904. 

Nasennebenhöhlen, Zusammenhang mit 
Augenerkrankungen 719. 

Nasenrachenraum, üble Folgen einer Aus¬ 
kratzung 371. 

— Untersuchung 310. 

NasenScheidewand, Operation der Ver¬ 
biegungen 234. 

Nasenschleimhaut und Geschlechtsorgane 
500. 

Nasentamponade 935, 970. 

Nasenverkleinerungen 25. 

Natrium formicicum bei Fixations-Asthe¬ 
nopie 902. 

Natron bicarbonicum, sind grosse Dosen 
schädlich V 441. 

Nebenhoden, Resektion bei Tuberkulose 00. 

Nebeuhöhlenerkrankungen 369. 


Nebennieren, Funktionsstörungen bei All- 
gemeinerkrankungen 31 )8. 

— Geschwülste 1089. 

Nebennieren Substanz, örtliche Wirkung 
389. 

Nebenschilddrüsen, Funktion 450. 

— Tuberkulose H»82. 

Negri’sche Körperchen 53, 043, 044. 
Nephrektomie bei Tuberkulose, Resultate 
928, 929, 930. 

Nephritis, chemische Befunde bei 278. 

— chirurgische Behandlung 170. 

— morbillosa 800. 

— Organotherapie bei (533, 666. 

— sekundär-syphilitische 833. 

Nerven, Regeneration 452. 

— zentrifugale Strömung im sensiblen 3S1. 
Nervennaht, sekundäre 1007. 

N e r v eil p h y s i o 1 o g i e,neuere Ergebnisse 846. 
880 . 

Neugeborene, graphische Darstellung der 
Atmung. 

— primäre Darmträgheit 892. 

Neuralgien, Therapie 1101. 
Neurasthenie 300. 

Neurasthenia hysterica 253. 

Neuritis, retrobulbäre 308. 

Neuritis op ticau. Caries des Felsenbeins 30. 
Neuronal 242, 909. 

Nieren, Best immung der Leistungsfähigkeit 

200 . 

— Durchgängigkeit bei Infektionskrankheiten 

389. 

— Fettinfiltration und fettige Degeneration 

1055. 

Nierenaushülsung nach Edebohls 828. 
Nierenbecken, Ausspülung bei Nephritis 
828. 

Nierenchirurgie, Fortschritte 710. 

und funktionell-diagnostische Methoden 
928, 929, 930. 

Nierendekapsulation bei Bright’scher 
Krankheit 25. 

Nierendiabetes 1057. 
Nierendiagnostik, funktionelle 929, 930. 

— Wandlungen der funktionellen 400, 085. 
N i e r e n e r k r a n k u n g e n, Explorativoperatio- 

nen bei 403. 

Nierenexstirpatiou, Indikationen und 
Resultate 928, 929, 93o. 
Nierenfunktion am Ende der Schwanger¬ 
schaft, Einfluss der Körperhaltung 024. 
Nierenleiden, Blinzeln bei 892. 
Nierenschwäche, ererbte, familiäre 194. 
Nierensteine, abnorm zahlreiche 277. 
Nieren tu berkul ose, Diagnose und Be¬ 
handlung 715. 

— und ihre operative Behandlung 02. 
Nieren Wassersucht, Experimentelles 472. 
Nitroglycerin 441. 

Noduli Arantii, Funktion 1052. 

N-Strahlen, zur Kritik 224, 041. 

o. 

Obere Luftwege, Diagnose der fibrinösen 
Entzündungen 911. 

Oblongata, zur topischen Diagnostik 1003 
Obstipation bei Kindern, eigentümliche 
Begleiterscheinungen 17. 
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Obstipation, chronische habituelle, Erklä¬ 
rung und Behandlung 1002. 

— spastische, Behandlung 5(32. 

Oedem, Wirkungen des natürlichen und der 
künstlichen Oedemisierung 0(30. 

Oedeme, Aetiologie u. Behandlung 5-15. 

— durch Unterbrechung des Venenstromes 10(3. 

— infolge übermässiger K ochsalzzunabme 71>8. 

Oesophagoskopie bei Fremdkörpern in der 

Speiseröhre 820. 

Oesophagus, Ruptur und Malacie SS. 

Ohrerkrankungen, Aufgaben des prak¬ 
tischen Arztes 1005. 

Oligurie, habituelle 459. 

Operationsmobiliar, nahtlos gesch weisstes 
1004. 

Operieren, schnelles und schonendes 7 IS. 

Opsonine 7.4(3. 

Organische Salze bei Ernährungsstörungen 
75 v. 

Organotherapie 421. 

Orthoform in der Laryngologie 035. 

Orthopaedische Chirurgie, Apparat und 
Operation in der 002. 

Orcinreaktion nach Neumaun 401. 

Osmotisches Gleichgewicht im Orga¬ 
nismus 358. 

Otitis externa, therapeutische Bedeutung 235. 

— haemorrhagica, nach Influenza 057. 

— media acuta, Behandlung 32. 

Ovarialkarzinome 5 und ihr Verlauf S04. 

Ovarialtumoren, Pseudoaszites bei 307. 

Ovariotomie, Folgen bei Tieren 200. 

Ovarium, innere Sekretion (322. 

P. 

Fach y men i ngi tis haemorrhagica in¬ 
terna 027. 

Paget krebs 7(30. 

Paget's disease of the nipplo 17s. 

Pag e t’ s K u oc h e n e r k ra n k u u g un 1 here¬ 
ditäre Syphilis (35. 

Palmoplantarphänomen bei Typhus 481. 

Paludismus in der Form der akuten 
Peritonitis 0(33 

Panamakanal. Prophylaxe beim 11(3. 

Pank reas, Syphilis des 558. 

Pankrease y s t o n 805. 

Pankroasgänge, experimentelle Erzeugung 
von Konkretionen in den 5*0. 

P a n k r e a s e r k r a n k u n g e n 200, 232. 

— neues diagnostisches Merkmal 15. 

Pankreatitis, Diagnose und Behandlung 

004. 

Pankreon 601. 

Paraffin, Schicksal des injizierten 1<>00. 

— Verhalten zum Gewebe 278. 

— zur Ausfüllung grosser Uperationshöhlen 
im Felsenbein 32. 

Paraffininjektioneil bei Sattelnase, Schä¬ 
digungen des Auges nach 1002. 

Paralyse, vd. auch Progressive Paralyse. 

— schmerzhafte der Kinder 800. 

— stationäre 307. 

Paralysis agitans 10(3. 

Pa ras yphiliti.se ho A ugenaffektioucn 
ISO. 

Parathyroidin (305. 


Paratyphus 825. 

— Serodiagnostik (3S3. 

Parazentese durch Kavallrricsäbel (J58 
Parisaud’sche Krankheit 722. 
Parkinson'sehe Krankheit 800. 
Parotitis, postoperative 110. 

Pastellr’sche Impfung gegen Tollwut, 
Ergebnisse 157. 

Patellarbrüche, Knochennabt 172. 
Pellagra sine Pellagra OS4. 

Pemphigus der Schleimhäute 341. 

Pen tos en, Nachweis im Harn 080. 
Porhydrol 310. 

Pe r i h e r n i öse Ph 1 egm o n e, Enstehung 404. 
Perityphlitis, chronische 741. 

— Darmverschluss und -Verengerung nach 
NOO. 

P e r i t y p h 1 i t i s f r a ge 171. 

— Stellung des praktischen Arztes zur 445. 
Peritonitis, Behandlung 804, 1000. 
Perkussion, zur Technik 771. 

Pe r 1 such 11 u he rk u 1 in gegen Lungentuber¬ 
kulose ln. 

Perniziöse Anämie 000. 

Peru hals am, tödliche Vergiftung durch 
1031. 

— zur Wundbehandlung 04. 

lVst, Verbreitung durch Ratten und Flöhe 
1 . 1 <. 

Pest im m u n ität 137. 

Pharyngitis granulosa 34. 

Pharyngitis sicca, chlorreiche Diät hei 
755. 

Phenosalyl gegen Kehlkopftuberkulose 400. 
Phenylhyd razinanämie, Eisen gegen 770. 
Phlebektasie 1055. 

Ph lo r i d z i n g 1 y k o s u r i e 1080. 

P h o s p h o r v e r hin d u n g e n , o r g a n i s c h e, 
Einfluss auf Ernährung ete. 042. 
l > hos j>h or Vergiftung und Autolyse 475. 
Phthise, bacilläre, Serumdiagnostik nach 
A r 1 u i ng-Cnu rmon t 738. 

Phthisiker.stadt, eine 028. 

Phytin 340, 870. 

Pica, Sucht Zucker zu essen 10*7. 

Pign et'sc 1 1 e Forme 1 7!KJ. 

I > i kr i n säu re, hei Hautkrankheiten 557. 
Placenta, innere Sekretion 022. 

Plagiat.,- pathologisches 305. 

Platt fuss 330. 

— und Skoliose 20<>. 

Platzpatronen, Verletzungen 311. 
Pleuraergüsse, Cytologie 050. 

P1 e u rae x s u d a t, rechtsseitiges hei Herz¬ 
leiden und Lebend rrhose 510. 
Plombierung von Knochenliöhlen, Gewebs¬ 
veränderungen nach 4 74. 

Pneumatische Therapie der Herzkranken, 
Behelf für die S<>0. 

— einfache, hei Erkrankungen d. Respirations¬ 
organe 071. 

Pn eumok o k k e n und Haemoptvse 002. 

P n e u m o k o k k e n e p i t y p h 1 i t i s 31 >3. 

1 ’ n o u m o k o k k e n o t i t i s 561. 

Pneumonie, direkte Behandlung der crou- 
pösen 1100. 

— latente 103 

— lvmphogene u. haematogene Eiterungen SS. 

— nach Laparotomien 804. 
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Pneumonie, Propliy 1 axe 584. 

— Serumbehandlung 902. 

— traumatische 992. 

— zur Aetiologie 799. 

Pneumonien, eintägige 1000. 

Pneumonomykosis aspergillina, ope- 

rativ behandelt 340. 

Pocken, Aetiologie 425. 

Pockendiagnose, ätiologische Begründung 
198. 

Poekenkeime, Verschleppung durch die Luft 

888 . 

Polioencephaiitis haemorrhagica Su¬ 
perior, Prognose 18. 

Polyarthritis, Serumtherapie 302. 

Pol y cy thaemie mit Milztumor und Cvanose 
915. 

Polymyositis acuta haemorrhagica773. 
Polyneuritis acuta, eigenartige Verände¬ 
rung an den Fingern 089. 
Porrooperation b. Gebärmutterzerre issungen 
806. 

Posticuslähmung, Stimme bei der ein¬ 
seitigen 147. 

Prädorsales Längsbündel, Ursprung 
1003. 

Prae valid in bei Lungentuberkulose 9. 
Pravazspritze zur Naht 778. 
Probelaparotomien 590. 

Probepunktion, Wert in der inneren Me¬ 
dizin 479. 

Progressive Paral yse, zur Aetiologie 1001. 

— Betrachtungen über 729. 

— conjugale 255. 

— einige seltenere Zustandsbilder 305. 

— einseitiger Hippus bei 519. 

— Heil versuche bei 305. 

— und psychisches Trauma 109. 

— und Syphilis 255, 307. 

— Wiener Heilversuche 431. 

Prostata, Abscesse 718. 

— totalo Entfernung 593. 

— zur Chirurgie 22. 

Prostatektomie, perineale Resultate 997. 
Prostatahypertrophie, Behandlung 177, 
829. 

— Radiotherapie 661. 

— und Diabetes 1088. 

Protargol in der Laryngologie 935. 
Protozoen im Magen 797. 

Protyllin 340. 

Prurigo, Behandlung 1102. 

— durch Coffein 500. 

Pruritus ani 345, 530. 

Pseudarthrosen, Heilung 1007. 
Pseudoappendizitis u. Ileocoecalschmerz 

516. 

Pseudoleukaemie und Tuberkulose 142. 
Pseudopelade 372. 

Pseudoski ero sis multiplex senes- 
centium 801. 

Psoriasis nach Impfung 239. 

Psyche, funktionelle Erkrankungen 484. 
Psychiatrie und Pädagogik 255. 
Psychische Erregungen, U rsache orga- 
niseher Nervenkrankheiten 712. 
Psychische Infektion 713. 

Psychosen, posttraumatische 801. 

— Therapie der funktionellen 1002. 


Puerperalfieber, Serumbehandlung 13. 

P u e r p e ra 1 o Infektion 30S. 

Puerperale Pyaemie, operative Behand¬ 
lung 865. 

Pulsus paradox us, Bedeutung 10. 
Pupillen, diagnostische Bedeutung 397. 

— Erweiterung auf psychische und schmerz¬ 
hafte Reize 552. 

— tonische Reaktion lichtstarrer 20. 

— vergleichende Messungen 429. 

zur Prüfung der Lichtreaktion 429. 
Pyelitis während der Schwangerschaft 907. 
P y 1 o r u s s t e n o s e, gutartige 774. 
Pyonephrose bei Verdopplung der rechten 
Niere 554. 

— während der Schwangerschaft 907. 
Pyrenol bei Herzneurosen 400, 87n. 
Pyrosis, und ihre Behandlung 334. 

Q. 

Quecksilber, Wirkung 378. 
Quecksilberinjektionen 240. 
Quecksilberkuren. Veränderungen des 
Urins bei 05. 

Querlagen, Entstehung 908. 
Quinqnaud’sches Phaenomen 5S8. 

R. 

Rachitis, späte 858. 

Radfahren, Kohlensäureausscheidung beim 
570. Cf. Cyclotherapie. 

Radikal Operation bei chronischer eitriger 
Otitis 501. 

— des Mittelohres, Nachbehandlung mit 
Pikrinsäure 935. 

Radiophor 758. 

Radium bei Gelenkaffektionen 209. 

— Einfluss auf den fermentativen Eiweiss¬ 
abbau 451. 

— Wirkung auf embryonale u. regenerative 

Prozesse 225. 

Radiumbestrahlung, bleibende Hautver- 
ftndernugen nach 1100. 

— Wirkung aufs Zentralnervensystem 279. 
Radium-Emanation, Aufnahme durch 

den menschlichen Körper 220. 
Radiumgehalt der Heilquellen, Moorerden 
182. 

Radiumkleid 000. 

Reflexe, diagnostische Bedeutung einiger 
245. 

Reptilientnberkulose 821. 
Rheumatische Prozesse, seltene Formen 

55. 

Rheumatismus, chronischer 1029. 
Rhinitis caseosa 311. 

Rhinosklerom, Radium gegen 095. 
Ricinus öl, Vergiftung 589. 

Riegler’sche Blutprobe 1037. 

Röntgens trab len als Krebserreger 280. 

— Durchlässigkeit menschlicher Gewebe für 
80. 

— gegen II öden tuberkulöse 533. 

— gegen Leukaemie 594. 

— gegen Mediastinaltumor 838. 

— gegen Morbus Addisonii 095. 

— Schutz gegen 939. 
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Rontgenstrahlen, Wirkung 496. 

— Wirkung auf Auge und Skelett 711. 

— Wirkung auf die Hoden 711. 

— Wirkung auf die Ovarien 280. 

Rückenmarksanästhesie 523, 863. 

Rückenmarksnarkose, Beckenhochlage¬ 
rung bei 1034. 

Rückenmarksreizung durch das tuber¬ 
kulöse Toxin 308. 

Ruminatio humana und Haemophilie 56. 

Russisch-japanischer Krieg, chirur¬ 
gische Erfahrungen aus dem 654 

s. 

Sänger, Verlust der Stimme 434. 

Sängerknötchen 33. 

Säugling, zur Diaetetik des gesunden und 
kranken 1073. 

Säuglingssterblichkeit und ihre Be¬ 
kämpfung 625. 

Salicylbehandlung, intravenöse211,1069. 

Salicylpräparate, Wirkung auf die Nieren 
378. 

Sali'nische Abführmittel 871. 

Sanatorien, arktische 1000. 

— transportable 627. 

Sauerstoffbehandlung 68. 

Sauerstoffflaschen, Platzen 910. 

Sauerstoffinfusion, intravenöse 291. 

Saugapparate zur Behandlung entzünd¬ 
licher Krankheiten 523. 

Saugtherapie bei Obrerkrankungen 235. 

Scapula, Totalexstirpation 336. 

Schädel, experimentelle Beeinflussung des 
Kontraktionszustandes der Gefässe im 
Inneren 390. 

— grosser, als Geburtshindernis 968. 

Schädeldefekte, Verschluss traumatischer 

827. 

Schallperzipierender Apparat, funktio¬ 
neile Erkrankungen 92. 

Scharlach, Aetiologie 425. 

— Bakterienbefunde 325. 

— Diät bei 600, 661. 

— in Nevv-York 394. 

-- nervöse Symptome und Leukocytose des 
Liquor cerebrospinalis 399. 

— seltene Beobachtungen 859. 

— Serum therapie 1084. 

Schanker, syphilitischer der Oberlippe 833. 

Scheidenleibschnitt, vorderer 1033. 

Scheintod, Konstatierung 711. 

Schilddrüse, sekretorische Aktivität unter 
pathologischen Bedingungen 792. 

Schilddrtisenerkran kungen, Therapie bei 
999. 

Schlaf, Durchschnittsmass 380. 

Schlafkrankheit mit Chrysoidin behandelt 
660. 

Schlafsucht, bedingt durch Karzinom¬ 
metastase im Gehirn 1054. 

Schlaganfall, erste Hilfe beim 241. 

Schleimhauttuberkulose durch Auto¬ 
infektion 644. 

Schlüsselbeinbrüche Neugeborener bei 
Schädellagen 968. 

Schmerzstillung ohne Medikamente 241. 

Schmierseifenbehandlung bei Tuberku¬ 
lose 806. 


Schnupfen, zur Behandlung des akuten 323. 

— der Säuglinge, Behandlung 408. 
Schräglagen, Entstehung 968. 
Schrecklähmung, Fall von 334. 
Schreibzentrum 521. 

Scliultze’sche Schwingungen, Gefahren 

bei 29, 369. 

Schwachsinnsformen 21. 

Schwangere, soziale Fürsorge für 492. 
Schwangerschaft, die Chirurgie in der 237. 

— Einfluss der spezifischen Therapie auf 
den Verlauf 180. 

— Unterbrechung aus psychiatrischen und 
neurologischen Indikationen 368. 

— Unterbrechung mittelstBougiemethode287. 
Schwefel gegen chron. Nasenkatarrh 905. 
Schwefelalkalien, Vergiftung mit 549. 
Schweissfuss, Behandlung in der Armee 529. 
Schwindel als Krankheitssymptom 925. 
Schwindsucht und Krebs, vergleichende 

statistisch-genealogische Forschungen 673. 
Scopolamin als Anaesthetikum 718. 
Scrofuloderma behandelt mit Karbolsäure 
1042. 

Scrotalzunge 391. 

Sectio caesarea an Moribunden 625. 
Sedimente des Harns und der Exsudate, 
Färbung 859. 

Se ekrankheit, Behandlung 532. 
Seelenblindheit, funktionelle 432. 
Seelenlähraung 861. 

Sehhügel, einseitige Herderkrankung 432. 
Sehnentransplantation, Missbrauch260. 
Sehnerv, indirekte Verletzung 901. 
Sehschärfe verschiedener Völker 265. 
Senecio vulgaris 70. 
Senfwassereinwirkungen bei Capillar- 
bronchitis 181. 

Senile Demenz, Apraxie bei 167. 
Septicaemie bei Tuberkulose 1031. 

Sera, antagonistische Wirkung normaler 736. 

— haemolytische und haemosozische 887. 

— nekrotisierende Wirkung normaler 735. 
Serum, bakterizide Fähigkeit 1083. 

— Exantheme nach 617. 

— vom 684. 

— üble Folgen nach Einspritzungen 617. 
Serumkrankheit, klinischer Beitrag 1031. 
Seuchen, periodisches Auftreten endemischer 

681. 

Siebbeinhöhlen, hintere, Sehstörungen im 
Anschluss an Erkrankungen 173. 
Skoliose, zur Mechanik 654. 
Sonnenbäder 725. 

Speisen, Einfluss der Temperatur auf die 
Magenfunktion 230. 

Sperma-Ei weiss, Unterscheidung von 

anderem Ei weiss derselben Species 682. 
Spermin, örtliche Wirkung 389. 
Sphygmograinin, absolutes 84. 

Spina ventosa, Heilung durch Knochen¬ 
plastik 554. 

Spinalanalgesie 24. 

— Bedeutung zur Diagnose und Therapie 
bei Erkrankungen des Anus und Rektums 
1064. 

— Experimentelles 169. 

Spinalganglien, zur Physiologie 19. 
Spiritistischer Aberglaube 114. 
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Spirochaeten bei schwerer Anaemie (314. 

— Wirkung des Hg auf (592. 

Spirochaete pallida 781. 

— bei Syphilis congenita (302. 

— im Blute 002. 

— Schneilfärbung 820. 

Split t er sputa, Tuberkulöser 002. 
Sprachstörungen und psychische Ent¬ 
artung SOI. 

Stäbchenauskultation 945. 

Staphylohaemie, Fall von 772. 
Staphylokokkenerkrankungen, Sero- 
diagnostik 477. 

Statisches Organ, Probleme in der klini¬ 
schen Pathologie 012. 

Status epilepticus, Bekämpfung K>7. 
Staub, Beseitigung 007. 
Stauungshyperämie bei akut entzünd¬ 
lichen Krankheiten 900. 
Stauungspapille, Pathogenese 20. 
Steine, spontane Zertrümmerung in der 
Harnblase 001. 

Sterilisierung, künstliche 523. 
Stillende, zur Physiologie der 804. 

Still vermögen 280. 

Stimmbandaffektion, einseitige 0(10. 
Stimm bau dlä hm ung, Bedeutung der zu¬ 
rückgehenden 148. 

Stirnhöhleneiterung, operative Behand¬ 
lung 750. 

Stomatitis, durch Bakterium stomatofoe- 
tidum 001 

Stovain 58, 752, 8(53. 

— in der Infiltrations-Anaesthesie 988. 
Stovaiji-Anaesthesie, lokale, 506. 
Strahlen verschiedener Wellenlänge, physi¬ 
ologische Wirkung 1050. 

Striae patellares 209. 

Stridor thymicus 331. 

Struma, Radiotherapie. 

— und Katarakt 170. 

Strychnin, Neues über die Wirkung 071). 
S t r y c h n i n v e r g i f t u n g,gerichtsärztlich 010. 
Stuhlverhaltung, abnorme 774. 

S typ ticin bei Gebärmutterblutungen 182. 

— gegen haemorrhagische Chorioiditis 40S. 
S typ toi 000, 1032. 

Styrakol gegen Lungentuberkulose 1001. 
Sublamin bei Ohrerkrankungen 034. 
Sublimat in jektionen in die Harnröhre, 
Gefahren 001. 

Sudan III zur Färbung von Typhus und 
Colibazilleu 1085. 

Sympathieus, Resektion des obersten Hals¬ 
ganglions bei Gesichts-Neuralgie 778. 
Synaestkesie 785. 

Syphilis, Aetiologie 430, 550. 

— Behandlung mit Oleum mercurioli 780. 

— Diagnose durch den Ohrenarzt 430. 

—■ eigenartige Infektion 781. 

— erworbene der Kinder 1035. 

— hereditäre in der 2. Generation 437. 

— Impfung des Lidrandes an Makaken 806. 

— in Serbien 834. 

— Kappesserkureu bei 807. 

— Kupfer bei 781. 

— Meerwasserinjektionen bei 807. 

— neuere Forschungen über die Erreger u. 
Uebertragung 915, 947. 

Google 


Syphilis, Reinfektion 573. 

— Serumtherapie 834. 

— Veränderung des Urins bei 05. 

— 20jährige Dauerbeobachtuug eines Falle* 
von angeborener 80(5. 

Syphilisbehandlung, zu 373, 834. 
Syphilisgift, Dauerhaftigkeit 05. 

T. 

Tabak und Gehör 314. 

— Wirkung 078. 

Tabes, Aetiologie 304. 

— als „Aufbrauchskrankheit“ 431.* 

— Augensymptome bei 715. 

— Uebungstherapie 017. 

— zur Pathogenese 10. 

Tabiker, Schmerzeu der 105. 

Tabische Osteoarthropathien an der 

Wirbelsäule 1000. 

Talgdrüsen und ihre Sekretion 440. 
Talma'sehe Operation 24. 

Telegonie 577. 

Telephonistinnen, hysterische Unfalls¬ 
erk ran kungeu bei 428. 

Temperaturkurve bei Verschiebung des 
täglichen Lebensganges 720. 
Temperatursuggestionen bei Tuber¬ 
kulösen 57. 

Temperenz in den Vereinigten Staaten 375. 
Terpentinöl gegen septisch-pyaemische 
Prozesse 400. 

Tetanie 307. 

— Aetiologie 027. 

Tetanus, Behandlung 000. 

— Duralinfusion bei 83, 478. 

— Fall von örtlichem 823. 

— und Serumtherapie 139, 302. 

— und Chinin 100. 

Teeabstinenz 663. 

Theocin 8(30, 1100. 

Th igenol in der dermatologischen Praxis 118. 
Thiol, Anwendung in der Dermatologie 213. 
Thiosinamin 1000. 

— bei Speiseröhrenverengerung 242. 

— in der Otologie und Rhinologie 657. 
Thorakalgeräusche, autochthone 977. 
Thrombophlebitis mesaraica 580. 

— otogene infektiöse ohne Fieber 529. 
Thymus und Geschlechtsorgane 577. 
Thyreoidea, Schwellung aut Jodkali 1032. 
Thyreoidea-Extrakt gegen Hämophilie 

1101. 

Tod, sicheres Zeichen 53. 

Tollwut, Ergebnisse der Impfung gegen 157. 

— zur Diagnose 281. 

Tonsillen, Blutungen nach Abtragung 312. 
Tracheotomie unter Lokalanästhesie 907. 

— Verhütung von Kehlkopfstenosen nach 
10(55. 

Trachom, Bakteriologie 721. 

— Heilung durch Radium 175, 901. 
Trachomfrage, zur 721. 

Traubensaft gegen Hautinfektionen 377. 
Trauma und organische Nervenkrankheiten 

OSO. 

Traumatische Neurose 106. 

Tremor als Zeichen von Alkoholismus 651. 

— familiärer 430. 
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Trichocephaliasis mit tödlichem Ausgang 
198. 

Trigeminus, Ursprung 1063. 

Trinksucht bei einem Kinde 521. 
Trinkwasserversorgung bei Badeorten 
im Gebirge 490. 

Tripper, Heisswasserspülungen bei 691. 
Trippersekret, Cytodiagnostik 833. 
Trockendiät bei Verdauungsstörungen der 
Kinder 1067. 

Tropakokain zur Lumbalanalgesie 522. 
Tropenanämie, Behandlung 465. 
Trophische Nerven, zur Physiologie 19. 
Trunksucht in den Vereinigten Staaten 375. 
Trypsinogen 453. 

Tsetse-Krankheit 582. 
Tubengravidität, Aetiologie und Sympto¬ 
matologie 487. 

— bei eitriger Tubenentzündung 178. 
Tubenmenstruation 1033. 
Tuberkelbazillen im Kaltblüterorganismus 

476. 

— Lebensfähigkeit an flugfähigen Stäubchen 
283. 

— Wachstum auf 10% Glyzerin-Kartoffeln 
476. 

Tuberkulin, Gebrauch in der Praxis 1085. 

— Wirkung auf die Nachkommenschaft 283. 
Tuberkulindiagnose in der Unfallbegut¬ 
achtung 1039. 

Tuberkulöse Entzündungen 543. 
Tuberkulose, Ansteckung in der Ehe 544. 

— Bedeutung der Ernährung bei experi¬ 
menteller 680. 

— Bedeutung der sozialen Verhältnisse für 
die Aetiologie 1038. 

— Bedeutung der Toxine bei 738. 

— bei einzelnen Rassen und Völkern 194. 

.— der praelaryngealen Drüsen 1095. 

— der serösen Häute, Blutdruck bei der 333. 

— des Herzens und der Aorta, experimentell 
erzeugte 277. 

— Diphtherieserum gegen 887. 

— Eingangspforte 300. 

— Entstehung der Lungenaffektionen bei 
1077. 

— Fettzufuhr bei 348. 

— Frühdiagnose 481. 

— Häufigkeit 579. 

— Immunisierungsversuche 82. 

— Immunisierung von Rindern 327. 

— in Japan 301. 

— intestinaler Ursprung 1078. 

— Latenz 392. 

— Schutz des Kindes in der .Familie 1040. 

— Schutzimpfung und spezifische Behandlung 
10. 

— und Anpassung 578. 

— und Herzkrankheiten. 

— und Lymphdrtisenbau 581. 

— und Säuglingsernährung 278. 

— und Schwangerschaft 238. 
Tuberkulosefrage, Beitrag zur 327. 
Tuberkulosesterblichkeit, hohe der 

Weiber zur Zeit der Entwicklung und 
Gebärtätigkeit 27. 

Tumoren, Multiplizität 819. 

Typhlitis ptosica 1088. 

Typhöse Erkrankungen, Einteilung 333. 


Typhus, bakteriologische Untersuchung der 
Roseolen 608. 

— Bekämpfung 281. 

— Blutspuren in den Faeces 402. 

— eine Infektionskrankheit? 1, 41, 351. 410. 

— Entstehungsweise 393. 

— Entstehung der Immunität 282. 

— Laparotomie wegen Darmperforation 1067. 

— Larynx beim 1094. 

— Huskelblutungen bei 17. 

— Serumbehandlung 83. 

— Serumdiagnostik 683. 

— Striae bei 859. 

— und Paratyplius 825. 

— Verbreitung durch Wasserleitung 607. 
Typhusbazillen, einfache Identifizierung 

823 

— in der Galle 822. 

— in öffentlichen Bedürfnisanstalten 478. 
Typhusähnliche Bakterien, Unter¬ 
scheidung durch Agglutination 583. 

Typhusepidemien, Zwei 393. 
Typhusfälle, Bericht über sechshundert 613. 
Typhus recurrens, Serumdiagnose 139. 

u. 

Ueberanstrengung, Albuminurie u. Gly- 
kosurie bei 590. 

Ueberdrucksnarkose mit peroraler Intu¬ 
bation 20. 

Ulcus molle der Hand 1036. 
Ultramikroskopische Untersuchun¬ 
gen 80. 

Unfruchtbarkeit 779. 

Unterlassungen, strafbare der Aerzte etc. 
373. 

Unterleibssymptome, akute 795. 

Unterschenkelgeschwüre, Heilung OS. 
Ureterencystoskop, neues 261. 
Ureterenkatheterismus 930. 

Urethritis mit Influenzabazillen 833. 
Urin, Sonderung aus jeder Niere 651. 
Urotropin, prophylaktisch gegen Scharlach- 
Nephritis 119. 

Uterine Haemostatica 1032. 

Uterus, wechselnder Tonus auf intrauterine 
Reize 1033. 

Uterushals, schnelle mechanische Erweite¬ 
rung 286. 

Uteruskrebs, Behandlung des inoperablen 

893. 

— Drüsenausräumung bei Operation 486. 

— operative Heilung 892. 

Uterusmyome, Behandlung 286. 
Uviollampe 1101. 

V. 

Vagus, zur Physiopathologie 1082. 
Vakuumreiniger 490. 

Varicen, Behandlung durch Ligatur 23. 

— zur Pathogenese 1055. 

Vasomoto ren tätigkeit, pathologische S17. 
Vena jugularis, chemische Verätzung vom 
Ohr aus 236. 

Venenerkrankungen im Sekundärstadium 
der Lues 240. 

Venerische Erkrankungen in Metz 1036. 
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Ventilation der Wohnränme 114. 
Verbrennung, anatomische Kennzeichen der 
vitalen und postmortalen 581. 
Verbrennungen, haemoly tische Erschei¬ 
nungen nach 285. 

— otfeiie Wundbehandlung bei 932. 

— Therapie schwerer 931. 
Verdauungsapparat, periodische Arbeit ! 

ausserhalb der Verdauung 922. j 

Verdauungskrankheiten und Balneologie j 

564. i 
—. bei Kindern 330. 

Vergewaltigung im hysterischen Anfall V j 
1039. I 

Vergiftungen, Einfluss auf die Nach- j 
kommen 390. ! 

— zur Lehre von den 202. i 

Verkalkungen, subkutane und periar- 

tikuläre 853. 1 

Veronal in der Landpraxis 242. 
Veronalismus 857. 

Vibrationsmassage des Schädels 347. 

Vib rat i o ns em p fi n d u n g 303. 

Vitiligo und Syphilis 343. 

Vivisektion, Stellungnahme der Aerzte zur 
Bewegung gegen die 567. 

w. 

Warzen, Kalkwasser gegen 1101. 
Wasserkuren, Missgriffe bei 492. , 

Wasserstoffsuperoxyd gegen Pityriasis i 
939. | 

Wechselstrombäder bei Herzkrankheiten 1 

565. j 
Weibliches Sexualleben, Wellenbe- ! 

wegungeu pathologischer Prozesse 780. 
Widal’scherV ersuch, Temperaturoptimum 
395. 


| Wiederbelebungsversuche durch Ein¬ 
träufeln reizender Substanzen ins Auge 909 
Wisrautvergiftung 391. 
Wochenbettdiätetik, moderne Fragen 

290. 

Wundbehandlung, trockene und feuchte 
592. 

W u n d h e i 1 u n g 995. 

Wundscharlach 25. 

Wurmfortsatz, angeborener Mangel 51. 

— Fremdkörper im 244 (s. auch Appendix). 
Wutgift 643. 

— Beeinflussung durch Radium 543. 

X. 

X-Strahlen siehe Röntgenstrahlen. 

z. 

Zahnbildende Substanzen, Zufuhr 65s. 
Zahn sc h merzen, neuralgische 107. 

Zellen, Volumen 788. 

Zellteilung, Erklärung der achromatischen 
Spindelfigur 470. 

Zelluloid als Wundverband 1064. 
Zimmtsaure Salze gegen Krebs 466. 
Zucker, neue Farbenreaktionen 79. 

Z u c k e r a u s s c h e i d u n g u. Aussentemperatur 

575. 

Zunge, abnorme Faltbarkeit 468. 

— als Ersatz der Extremitäten 268. 
Zungenkrebs bei Frauen 644. 
Zwerchfellruptur mit folgender Pneumonie 

458. 

Zwillingsplacenta mit gemeinsamem Am¬ 
nion 968. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



11. Autorenregister 


A. 

Abadie, Ch. 18t). 

Abel, K. 909. 

Abelsdorff 429. 

Abraham 365, 551. 
Abrami 5, 16, 1067. 
Abrikossoff 196. 

Achard .521. 

Adami, J. G. 578. 

Adler, E. 65. 

Adolph, F. 794. 

Adrian 938. 

Agörou 1057. 
Albers-Schöuberg 1043. 
Albrand 720. 

Albrecht 256. 

Albu 494, 562. 

Alcock, S. King 821. 
Alderton, H. A. 656. 
Alexander, A. 807, 938. 
Alexander, G. 312, 529. 
Alexander, 0. 934. 

Alt, K. 407, 431. 

Alt, F. 314. 

Ambard 53. 

Amberger 366. 

Anders, J. M. 584. 
Andrews, F. W. 328. 
Apolant, H. 852. 
d’Arcy-Power 233. 
Arnheim 1079. 

Aron, E. 151. 

Asch, P. 691. 

Astolfoni, G. 770, 1080. 
d T Astros 302. 

Arneth, 856. 

Auche, B. 336. 

Auclair, J. 738. 

Andry, Ch. 179, 772, 795. 
Aveilis, G. 1042. 

Axmann 758. 

Ayres, Winfield 828. 
Ayrignac 372. 

B. 

Baas 54. 

Bab, H. 449. 

Babes, A. 290. 

Babonneix 143, 

Bachmann, E. L. 1051. 


Baduel, E. 1063. 

Bagynsky, A. 139. 

Bail. 0. 962, 1083. 

Bain, W. 972. 

Baisch, K. 486. 

Ball, Ch. 345. 

Ballin, L. 408. 

Balmson, M. 113. 

Balzer 150. 

Bangs, L. Bolton 333. 
Banti 1085. 
v. Baracz, R. 523. 
Barradulin, G. 172. 
Bardach, L. 872. 
v. Bardeleben 779. 
Bardenheuer, B. 171, 172, 
261, 592, 1072. 
Bardenheuer, B. 1072. 
Bardeb, G. 757. 

Bartel, J. 892, 581, 959. 
Bashford, E. F. 790. 
Bashford, G. F. 471. 
Basset-Smith 1086. 

Battelli 453. 

Batut 1036. 

Banm, J. 389. 

Banmann, E. 478, 906. 
Banmgarten, E. 315, 935. 
Baumgarten, P. 82. 
Baumgarten, V. 936. 

Bayer, Joseph 57. 

Bayer, L. 1100. 

Beadnell, Ch. Marsch 992. 
Beatlic, J. M. 326. 

Beatson, G, T. 473. 
Bechterew, W. 862. 
Bechtold, A. 1060. 

Beck, C. 351, 910, 994. 
Begg, C. 891. 

Behr, 57, 253. 

Belgodere, G. 142. 

Bell, Blair 932. 

Beneke, H. 88. 

Berent, W. MS. 

Bergeil, P. 451. 

Berger 492. 

Berger, P. 520. 

Berghaus 490. 

Bergmann, E. v. 851. 
Bergoniö 711, 939. 
Berkeley, W. N. 615. 


Berlioz, F. 693. 

Bernard, L. 277. 

Bernays, A. C. 348. 
Bernhard, R. 332. 

Bernheim 229. 

Bernstein, R. 157, 865,1054. 
Berry, G. A. 263. 
Bertarelli, E. 584, 821. 
Berthaux, R. 58. 

Beselin, 0. 90. 

Bezold 529. 

Bibergeil, E. 302. 

Biedert, R. 350. 

Bienfait 973. 

Bier, A. 863, 930. 

Biland, J. 772. 

Billon, J. 58. 

Binet, 441, 651. 

Binswanger 362. 

Binz, C. 441. 

Biss, P. 106. 

Blairon 1067. 

Blant-Sutton, J. 277. 
Bleibtreu, L. 859, 1056. 
Bloch, A. 88. 

Blokusewski 6(7 
Blum, F. 923. 

Blum, L. 1054. 

Boas, J. 117, 741, 1071. 
Bockenheimer 94, 336, 467, 
783. 

Boddaert, R. 196. 

Boeg 279. 

Böhmig 428. 

Bökelmann, 974. 

Boeker, H. 854. 
Bönninghaus 1097. 

Börger 911. 

Bogoljuboff, W. 60. 

Boit, II. 823. 

Boldireff, W. N. 922. 
v. Boltenstem, O. 409, 915, 
947. 

Bondy, G. 935. 
Bougiovanni, A. 543. 
Borchardt, M. 60. 

Borde 970. 

Borei, F. 284. 

Bornemaim, W. 656. 
Borrmann 961, 1024. 
Boruttan, H. 840, SSO, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


XXII 

Bosquier, R. ' >5 1. 

Bossi, L. M. 2*0. 

Botey 909. 

Bourneville OSS. 

Boulud 781». 

Bourgeois 898. 

Bowcock IS?,. 

Bowen, W. P. '>7(7 
Boy-Teissier SOS, 1(>42. 
Bramwell, B. 1050. 

Braun, 0. 17o. 
v. Braun-Fernwahl 487. 
Braunstein, A. 451. 
Brewec, G. Emerson 774. 
Bresler 901). 

Briand S58. 

Briggs S25. 

Brisse-Moret 58. 

Britto, A. 151. 

Broadbent, 8. W. 987. 
Brocca, A. 224. 

Brocq, L. 872. 

Brodzki, J. 125. 

Brockart 1000. 

Broesike, G. 88. 

Bronner, A. 811. 

Bruck, C. 477. 

Brüning, H. 580. 

Bruhns, C. 555. 

Brunk, A. 458. 

Bruns 795. 

Bruns, H. 027. 

Bruns, L. 100. 

Bryant. S. H. 79S. 

Buch, M. 141. 254. 
Bucura, ,T. 1084 
Budden, Ch. W. 517. 
Büdinger, K. 56. 
v. Büngner, 0. 171. 
Buerger, L. 2s l. 

Bulmove, H. H. 891. 
Bumm, E S05. 

Bunscli, J. S. 289. 
Burchard 100, 870. 
Burchardt 527. 
Burckhard, G. 809. 
Burger, F. 877. 

Burck 528. 

Burckhard, G. 29. 
Burckhardt 285. 

Burnham, G. H. 204. 
Burr, Charles W. 802. 
Busscher, L., de 94. 

Butt, W. R. 799. 

Butza 790. 

Buttersack S74. 

c 

GaOot, Folien 829. 

Cahu 725. 

Oalot, F. 1071. 

Galmette 1078. 

Gamerer, W. 228. 
Gampana 330. 

Gampani, A. 771. 

Ganon 1004. 

Gapitan 781. 

Gapoa, M. de 887. 

Go igle 


Autorenregister. 

Carabelli, C. 001. 

I Carl au 519. 

I Caruot 1082. 

| Carriere, G. 771. 

Casner, L. 950. 

I Castaigne, J. 194. 

! Castorina, M. 481. 

Catola, G. 8oo. 

Ceccliini, A. 144. 

Ceconi, A. 810. 

Celler, H. L. 894. 

Ceni 477, 544. 

Ceresoie 70. 
Chambard-Henon 877. 
Chantemesse, A. 85, 281, 
085. 

Chapuis 319. 

Chaput 58. 

Charles, ,1. R. 424. 

C harr in 853. 
i Chatin, P. 850. 
j Chaudler, S. 1035. 
i Chauffard, A. 908, 900. 

Chauveau, A. 82. 

I Chauveau, C. 755. 

Chavasse 058. 

Cheinisse 14, 712. 
Chenoweth, J. S. 312. 
Chesneau 050. 

Chevotrier 909. 

Cheyne, W. Watsou 795. 
Chiray 548. 

Choronshitzky, B. 935. 
Chrobak, R. 523, 524, 893. 
Chvostek, F. 927. 

Citron, ,J. 735. 

Claisse 510. 

Cleaves, M. A. 531. 
Clement, E. 308. 

Clemm 397. 

Cloetta, M. 723. 

Clopatt, A. 838. 

Codi villa 1053. 

Cohn, E. 320. 

Colin, H. 175. 

Cohn, P. 833. 

Cohnheim, 0. 452. 

Coleman Warren 825. 
Golmau, il. C. 490. 
Colombo, Karl 724. 
Gulombani, P. 522. 

Gon kling 932. 

Conradi 887. 

Gooper 1101. 

Copmann 1091. 

Cordes, II. 33, 930. 

Cottet, J. 459. 

Gourcelle 4 <17. 

Courmelles, de 190, 781 
Courmont 017. 

Gourtade, A. 31o. 

Cousin, C. 577. 

Graig, F. A. 991. 

Gramer 020. 

Crampton, C. Ward 950. 
Crendiropoulo, M. 887 
Csillag, J. 1032. 

Culliim, Sidney J. 927. 

C umstun, Ch. Greene 59u. 


' Curlo, G. 459 

Curschraann. H. 801. 
i Cutler, C. W. 310. 
i Czaplewski 444. 

D. 

Daddi 1082, los5. 
Pahlgren, K. 493. 

Dahlgreu, V. 501. 

Dal che, P. 70. 

Dallinann, E. 501. 

Dalous 179, 824. 
Danilewsky 22. 
i Darlington SsS. 
i Davidson, C. F. 450. 

Davis, D. E 399. 
Deanesley, E. 775. 

Deava, B. 22. 

Decherdt, H. B. 901. 
Decroo 832. 

Defontaine 718. 

1 De la Camp 379, 479. 

Delbet 58, 778, 822. loSS. 
! Delie 314. 

Delille, A. 017. 

Delion 1082. 

Dempel, M. W. 4<>0. 

Denker 094, 751. 

Deridder 174. 

| Desclmmps 348. 

Desgrez. A. 642. 

Dessauer, F. 210. 

Determann 431. 

Deutsch 1031. 

Dewar, Th. W. 291. 

Diehl 488. 

Dienst, A. 024. 

! Dietlen, H. 450. 

Dieudonne, A. 39. 

Digne 080, 7 ln. 

Dimmer 170. 

Dobbertin, 14. 1004. 
Dobrzyniecki, A. v. 332. 
Doebert, A. 138. 

Döderlein, A. 095. 

Dürr, R. 991. 

Dünitz, A. 803. 

Dojifer 475. 

Dopter 395. 

Doucet 17. 

Douglas, Captain 82. 
Doumer 837. 

Drage, L. 400. 

| Drenkhahn, R. 238, 520. 
j Dreuw 94. 
i Dreyfus SOS, 1097. 
j Dubois 322, 347. 

Dubreuilh, W. 04. 

! Diitsche 238. 

I Dufour 399, 0(K). 

Dunin, Th. 555. 

Dührssen, A. 480. 

Düring, v. E. 378. 

Dunbar SSS. 

Dunogier 107. 

E. 

Ebstein, W. 379, 032, 090. 
Eckert, K. 1001. 

Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 





Autorenregister. 


XXIII 


Ednmnds, A. 311. 
Edridge-Green, F. W. 786. 
Ehrlich, P. 852. 

Einis, v. 532. 

Eisenstadt, L. 1030. 
Elschnig 900. 

Elster, J. 226. 

Engel. C. S. 206. 

Engel, H. 592, 972. 

Engel brecht 68. 

Eugelmaun 829. 

Engländer, M. 401. 

Englisch 994. 

Engstier, G. 587. 

Ercklentz, W. 317. 

Erdheim 709. 

Erni, H. 458. 

Escat, E. 371. 

Esch, W. G. 50, 384, 445. 
Eschle lß, 21, 40, 567, 003, 

Si 2. 

Eschweiler 278. 

Esmonet 837. 

Espenschied 30. 

Estor, H. 341. 

Etienne, G. 65. 

Eugeleu 210. 

Eulenburg, A. 162,628,1098. 
Evans, J. 901. 

Evans, Willmott 780. 

Ewald, C. A. 564. 

Ewald, J. K. 1052. 

Exner, A. 805. 

Eyerich 640. 


Fodor, Abbazia 37. 
Foerster, K. 782. 
Forel, August 726. 
Forselles, A, of 904. 
Förster 822. 

I Fournier, E. 437. 

Fournier, H. 240. 

| Fournier, M. 255. 

' Franke, F. 257. 
Frankenhäuser P. 530. 
Frankl-Hochwart 313. 
Frei fehl 800. 

Frenkel 617. 
Freudenberg, A. 261. 
Freund, L. 695. 
Freund, M. 182. 
Freund, R. 471, 1034. 
Freyer, P. J. 593. 
Fridjung, J. 894. 

Friedberger, E. 736. 
Friedrich 59. 

Frisch, A. v. 350, 976. 
Frohse 44, 467, 783. 
Frost, W. A. 264. 
Frühling, A. 266. 
Fuchs, R. 37. 

| Fürbringer, 563, 651. 
f Fürst 973, 1073. 
j Fürth, K. 891. 

, Füth, H. 625. 

1 Futcher, Th. B. 825. 

! Fultan, A. 832. 

I 

I G. 


F. 

Fahr 193. 

Falk, 0. 290. 
Falkenheira, H. 142. 
Falta, M. 901. 
Fauconnet 143, 834. 
Fedulow 1013. 
Feilchenfeld 115. 
Fej^r 655. 

Feldmann, L. 265. 
Fellner, 0. 237 °3S 
Fels 143, 780. ’ 

F6r6, Ch. 30S. 
Ferrere, G. 234. 
Fichera, G. 959. 
Ficker, M. 284, 476. 
Fielden, Victor G. L. 
Fiessler, A. 79. 
Finkeistein. H. 533. 
Fischer 529, 649. 
Fischer, B. 1026. 
Fischer, T. 301. 

Fisch, H. M. 719. 
Flatau 146. 

Fjatau, Georg 715. 

F atow, R. 1069. 

F eig, C. 578. 

F eischer, Karl 997. 
Fleischer, Kurt 977. 
Flick, L. F. 992. 
Flöystrub A. 645 
Flügge, 0. 316. 

Foä, G. 886. 


f Gadgil, Mr. 776. 

I Gärtner 292. 

| Galatti, D. 800. 

I Galezowski 1090. 

I Galli 16, 769. 

| Galliard 411. 

Gallois, P. 939, 1067. 

I Gallus 545. 
j de Garmo, W. B. 533. 

Gasne 548. 

| Gastou 897, 1102. 
i Gaunert 261. 

! Gaupp 519, 631. 

' Geige, R. 467. 

| Geitel, II. 226. 

! Gelle 753. 

Gelpke 005. 
i Georgas 116. 
j Gerber 435, 938, 970. 
i Gerhardt. D. 13, 4SI. 

Glion, A. 608. 

' Gianni, V. 516. 

| Gieben 807. 

I Gierke, E. 770. 

! Gillivary, A. M. 310. 

■ Giroux, L. 399. 

Glaser, E. 930. 

I Glück, L. 1035. 

I Gobbi, G. 590. 

Gebiet, J. 83. 

I Goeppert, F. 648. 

Göil, L. 533. 
j Goldman, H. 300, 495. 

| Goldscheider, 585. 


Digitized by 


Gck igle 


Goldschmidt, ,1. J 50. 

| Goldzieher 722. 

Golobunin 695. 
j Goodwin-Gaut, S. 120. 

| Gordon, \V. 1056. 

1 Gottstein, A. 081. 
i Gottstein, E. 476. 

I Gougerot, H. 687. 

I Gortsclialk, N. 286. 
Govvers, W. R. 165. 
Graak, II. 183. 

Grabower 33. 

Grässner, R. 110, J072. 
Graff, E. v. 172. 

Grandy, Ch. R. 999. 
Granjux 492. 
j Grant 144, 183. 

Graul, G. SOS. 

I Grawitz, E. 1000. 

| Gray, R. 653. 

| Greeff, R. 7:5. 

Grehant 718. 

1 Grobeiny, J. 239. 
j Gröber 252. 

Grosse, F. 999. 

1 Grossmann 201 . 

! Groyer lo73. 

1 Grube, H. 1033. 

| Gruber, M. 72. 

Grünbauin, Albert 8 ‘>99 
j 1081. 

I Grünwald 753. 

| Gu£rin 1072. 

Guiffri 89. 

Guillemin 528. 

Guilleminot, H. 350. 
Guinon, L. 89, 181. 

;j Guiraud 4S9. 
j Gulbeuk, G. 807. 

I Gullau, A G. 589. 

I Gutjahr S77. 
j Gutzmanu 146. 

j H. 

! Haas, G 377. 

I Haberfeld, E. J. S09. 

| Habrich 661. 

Hacker. P. 837. 

I Haedicke. J. 957. 

I Hain, E. 393. 

I Hain, F. 397. 

Haläsz, II. 212. 
j Hai bau, ,1. 285, 622. 
j Halberstädter, L. 2so. 

| Hamburger, F. 229, 399. 

I Hamburger, Tb. 869. 
j Hamilton, A. 25. 

J Hamm 752. 

| Hammer, W. 839. 

| Hammerschlag 92. 

\ Hanauer 111, 11(5. 
j Hansemaim, v. 387. 
j Hane, F. 817. 

| Harland, W. G. B. 902. 

* Hartigan. T. .1. P. loOl. 

| Hart mann 147. 

I Hasel bürg 544. 

| Haskovec, L. 618. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Difitized by 


XXIV 

Hastings, T. W. 737. 
Hauch 908. 

Hauffe 93, (HK). 

Hausmann, Th. 331. 
Havelburg, W. 007. 
Hawkins, John, A. 718. 
Hays, H. M. 80. 

Heaton G. 338. 

Heddaeus 309. 

Hediuger, E. 1053. 
Heermann 32, 112, 147,095. 
Heffter, A. lo26. 
Heilbrouner 420. 

Heile, B. 291, 471. 

Heim 357, 5S3. 

Heindl, A. 5S8. 

Heine 933. 

Helbich, K. 119. 

Heller, L. 315. 

Heller, Th. 349. 

Helsingius, 0. P. 413. 
Hempel, H. 329. 

Henderson, J. 577. 

Hengge, A. 29. 

Henneberg 482. 

Hennebert 057. 

Henrichsen 775. 

Hensgen 207. 

Hepp, M. 505. 

Herb, I. 709. 

Herff, 0. v. 288, 910. 
Hertel, E. 1050. 

Heryng, Th. 030. 

Herz, M. 588, 800, 971. 
Hetsch 137. 

Heubner, 0. 181. 

Heuking 312. 

Heymann 192. 

Hichel 307. 

Higier 520. 

Higley, G. 0. 570. 

Ililler, A. 321. 

Hirsch berg 175. 

Hirsch 050, 830. 

Hirschfeld, H. 890. 
Hirschland, L. 057. 
Hitschmann, F. 177. 

Hitzig, Th. 724. 

Hitzmann 318. 

Hnatek, J. 772. 

Hoclie, L. 155. 

Hoche, R. 155. 

Hochhaus, H. 440. 
Hochsinger, K. 331, 890. 
Hödlmoser 139. 

Hölscher 32, 807. 

Hoenck, E. 253. 

Hörraan, C. 307, 830. 
Hofbauer, L. 329, 958. 
Hoff^, A. 71, 873. 
Hoffraann, E. 240, 430, 832. 
Hoffinanu, G. 71. 

Hoffmann, W. 470, 478. 
Holitscher 941. 

Holz, B. 370 
Holzknecht, G. 30. 

Hon camp 373. 

Hoppe, H. H. 801. 
Horcicka, J, 902. 


Autorenregister. 

Horne, J. 434. 

Huber, J. B. 194. 

Hübner 552. 

Huguenin 925. 

Hurck 230. 

Hutchinson, J. 594. 

Huss, E. 317. 

Hnygard, W. R. 990. 

I. u J. 

Jackson 1094. 

Jacob, F. H. 832. 

Jacobi 515. 

Jacobsthal, H. 1005. 

Jacoby 287. 

Jacqueau, A. 902. 

Jacquet 559. 

Jadassohn, J. 121. 
Jaerschky, P. 154. 

Jagic, N. 992 
James, J. H. 397. 

James, Newton 827. 
Janssen, H. A. 318. 
Jauregg, v. 308. 

Javal, A. 070. 

Ibrahim, Jussuf 95. 

Icard 711. 

Jeannin, C. 1040. 

Jelliuek, S. 17. 

Ikeda 239. 
llloway, H. 575. 

Impens 777, 937. 
Joachimsthal 404. 

Joal 793. 

Jochmann, G. 325. 

Jocqs 1092. 

Jolles, Adolf 15, 470, 989. 
1081. 

Jonas, S. 292. 

Jones, R. 484. 

Joseph, E. 900. 

Joseph, Max 320, 833. 
Joseph, S. 25. 

Josias, A. 017. 

Josue 193. 

Jottkowitz, P. 1007. 
Iscovesco, H. 480. 

Israel, J. 929, 1089. 

Judd, Aspinwall 995. 
Jürgens 198, 282. 

Jürgens, E. 230. 

Julien, Meueau 341. 
Juliusberg, M. 373. 
Juliusburger 305. 

Jullien, L 240. 

Iwanoff 34. 

K. 

Kamen, L. 321, 975. 
Kahane, M. 39. 

Kakionzis 1067. 
Rallenberger, W. 1055. 
Kaminer, S. 532. 

Kampferst.ein 29. 

Kaplan, David M. 597. 
Kaposi, H. 1072. 

Kappesser 400. 


Gck igle 


Kapsammer. G. 205, 400. 

I Karas, S. v. 523. 

| Karewski 402. 

! Kaufmann, Martin 633, *>66, 
' 1058. 

! Kayser 822. 

| Kelling 388, 804. 

! Kellog 241. 

Kendirdjy, L. 58. 

Kennedy, R. 464. 

Ker 888. 

Kermauner, F. 908. 

Kernig. W. 199. 
Kerschensteiner 687. 

Kien, G. 301. 

; Kilvington, B. 452. 

I Kionka 37, 112, 319. 

I Kipper 551. 

Kirstein 583. 

Kisch. H. 780. 

Kitasato 301. 
i Klapp. R. 109, 523. 

I Klatt, H. 104:5. 

| Klaussner, F. 728. 

Klautsch, A. 601, 938. 
Kleinsorgen. F. 058, 803. 
Klemm 553. 

Klemperer, F. 327. 
Klieneberger 88. 

Klimenko 81. 

Knapp 799. 

Robert, R. 783, 1025, 1080. 
Koblanck 485. 

Koch, W. 913. 

Kocher, A. 469. 

Koeppe, H. 783. 

Kogler. F. 1039. 

Köhler 57, 253. 

Köllner 1093. 
i König, F. 210. 

Koeppe. H. 358. 

Körner, 0. 1098. 

Köstel. G. 19, 39. 

K Ötscher 1070. 

Keimst am in, 0. 381, 1003. 
Kokoris, D. 548. 

Kolipinski 905. 

Kolisch 404. 

Rolle 137. 

Kolter, C. 264. 

Kompe, K. 351. 490, 714. 
Kornfeld, F. 118, 378. 

Körte 683. 

Kostin, P. 899. 

Kottmann, K. 117. 

Krämer 580. 

Krannhals, 0. 56. 

Kratter, J. 123, 202. 

Kraus, F. 1028. 

Kraus, H. 460. 

I Kraus, R. 1084. 

| Kress 059, 857. 

! Kriege, H. 109. 

I Kroenig 112. 

| Krönig 12, 695. 

Krüulein 62. 

| Krogius, Ali, 201, 864. 

| Kromayer, F. 439. 
i Krougilitsch, A. V. 112. 

Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




Autoren register. 


XXV 


Kuboro 518. 

Kuchner, A. 71. 

Kühn, W. 71. 

Kühner, A. 108. 

Kürbitz, W. 1039. 

Küss, G. 924. 

Küster, E. 823. 

Küster, K. 35. 

Küttner 23. 

Kuhn 20, 396, 869. 

Kuhnt, H. 721. 

Kuile, ter 971. 

Kurpjuweit 482, 887. 
Kusmine, K. 452. 

Kuss 327. 

Kuttner, A. 867. 

L. 

Laederich, L. 908, 966. 
Lafayette 576. 
Laiguel-Lavastine 711. 
Lamalleröe, G. A. 828. 
Landau, H. 718, 851. 
Landmann, G. 837. 
Landolfi, M. 1059. 

Lannoy, 58. 

Lannois, L. 150. 

Laquer 375. 

Laqueur, A. 565, 692. 
Lasio, G. 403. 

Lassar, 0. 69. 

Laury, H. 333. 

LaneSreaux 307. 

Lauffer 348. 

Laval, P. 562. 

Lazarus, P. 200. 

Lea, W. W. 368. 

Lecuyer 331, 481. 

Lederer 56. 

Lehnhoff, Wyld 259. 
Lejeune, E. 1036. 

Lemmeu, W. 172. 

Lemaine, G. H. 624. 
Lengefeld 780. 

Lenglet 372. 

Lenhartz, H. 377. 

Leukei, W. D. 725. 

Leo, A. 28. 

Leo, H. 93. 

Lupine, R. 789, . 1057. 

Le Play 853. 

Leredde 213, 1102. 

Leri, Andr6 715. 

Leriche, R. 543. 

Lermoyez 434. 

Lesage, J. 67. 

Levaditi 692. 

Leveson, Gower Gunn 798. 
Levi, G. 788. 

Levy, F. 1041. 

Levy-Bing, A. 692. 
Lewandowsky, 832, 853. 
Lewin, C. 6. 

Lewin, L. 174. 

Lexer, Erich 758. 

Leyden, v. 334, 385. 

Leyen v. d. 1053. 

Lhote 771. 


Digitized by 


Go», igle 


Lichtenstern, R. 685. 
Lichtheim 715. 

Li Destri, G. 152. 

Lie, P. 364. 

Lieber 660. 

Liessmann 526, 619. 
Liermann, W. 168. 
Liermberger 465. 

Lieven, A. 373. 

Lilienthal, H. 331, 403. 
Linck, A. 554. 

Lindemann, F. u. L. 152. 
Lindenstein 962. 
Lingelsheim v. 680. 
Linossier, G. 624. 
de Lisle Justin 834. 
Little, H. M. 488. 
Llewelin-jones, R. 768. 
Lockwood, C. B. 328. 
Löffler, F. 137. 

Löhlein, M. 1055. 

Loeper, M. 871. 
Loevenhart, A. S. 836. 
Loevinsohn, H. 860. 
Löwenfeld 640, 939. 
Löwenstein, E. 1031. 
Lohmann, W. 988. 
Lohnstein, Th. 905. 

Lohr, A. 56. 

Lombard 750. 

Lop 302. 

Lorand, A. 279, 542. 
Lossen, H. 474. 

Lubarsch, 0. 195, 727. 
Luciani, L. 632. 

Lucksch, F. 460. 

Lücke 607. 

Lttthge, H. 575. 

Luksch, F. 398. 

Lnndborg 518. 

Lungvist 654. 

Lupu, Th. 684. 

Luraschi, C. 661. 

Lusini, V. 407. 

Lusk 53. 

Luxembourg, H. 261. 
Luzzani, L. 281. 

Lyle, H. W. 678. 

Lyop, G. 329. 

M. 

Maas, 0. 94. 

Maas, P. 759. 

Mac Callum, W. G. 450. 
Mackenzie, J. 395. 
Madelung, 0. 803. 
Magnus-Alsleben, E. 792. 
Mahne, W. 391. 

Mahu 434. 

Malcohn 174. 

Malherbe 64, 833. 
Malhube, H. 372. 

Mandel 53. 

Mangres Morris 820. 
Mann, G. 401. 

Mann, J. Dixon 545. 
Mann, R. 1067. 

Mansell, C. 521. 


Maragliano 11. 

Maramaldi, Neapel 998. 
Marburg, 0. 496. 

Marcus, A. 837. 

Maresch, R. 644. 

Marfan, A. B. 1040. 
Margulies, E. 376. 

Markuse 167. 

Marsden, R. W. 858. 
Martial, R. 1061. 

Martin 289, 472, 679. 
Martini 393, 582, 1030. 
Martius, A. 464. 

Marx, H. 115, 642. 

Marx, K. 118. 

Masoin, P. 256. 

Mathieu, A. 964. 

Mayo, J. 522. 
M’Call-Anderson 1085. 
McCosh 1090. 

McHardy, M. 174. 

Meitner, W. 806. 

Memrai, G. 587. 

Meneke 319. 

Mendel, B. 576. 

Mendel, E. 241, 1062. 
Mendel, F. 242. 

Menzel, K. M. 904, 1094. 
Menzer 155, 211, 323, 534, 
697. 

Mery 586. 

Merzbach 376. 

Mestsal, V. de 341. 
Metschnikoff 135, 559. 
Mettler, E. 610. 

Metzger, Ch. 686. 

Metzger, L. 686. 

Metzger, V. 773. 

Meyer, A. 752, 760. 

Meyer, E. 366, 713. 

Meyer, H. 1054. 

Meyer, M. 1, 41, 410. 
Meyer, 0. 557. 

Meyer, S. 95. 

Meyer, W. 22. 

Micas 1060. 

Michaeli, F. 611. 

Michaelis, G. 477. 
Michaelis, L. 80, 514. 
Michelis, W. 839. 
Miesowicz, E. 972. 

Mirtl, C. 599. 

Misch, P. 927, 1045. 
Mitchell, W. 738. 

Möbius, P. J. 1004. 
Mönkemöller 255. 

Mörner, C. Th. 908. 

Mohr 15, 170, 1032. 

Moll, A. 114. 

Monprotit 24. 

Mouriquand 302. 
Montefusco, A. 389. 
Moorhead, T. G. 606. 
Moreau, C. 932. 

Morel 824. 

Morero 837. 

Mori 892. 

Morris 439, 718. 820. 
Moritz, E. 838. 


Original from --• 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 



XXVI 


Autorenregister. 


Moritz, 0. 616. 

Moritz, S. 369. 

Morton, W. J. 403 
Moss, A. 1042. 

Most 1095. 

Moszkowicz, Ludw. 63. 
Motais 722. 

Moure 1093. 

Moynihan, B. G. A. 232. 
Mracek 350, 970. 

Müller 795. 

Müller, B. 259, 269, 278, 
340. 

Müller, E. 163, 184. 

Müller, J. 230. 

Müller, M. 755, 1030. 
Müller, 0. 470, 1052. 
Müller, P Tb 574. 

Müller, R. 1090. 

Murphy, J. 26. 

Muskat, G. 339. 

Muszkat 771. 


N. 

Nagel, W. 266, 839. 
Narich, B. 691. 

Naunyn, B. 826, 861, 1040. 
Neave, Scheffield 660. 
Nebel, W. 871. 

Neisser, E 57. 

Neter, E. 17, 184, 1102. 
Neuberg, C. 973. 

Neudörfer, A. 291. 
Neuenborn 436. 

Neugebauer, F. 478, 1064. 
Neumann, A. 79, 461. 
Neumann, H. 934. 
Neumayer, H. 829. 

Neurath, R. 644. 

Neusser 16. 

Neutra 303. 

Nichols, J. B. 797. 
Nicolaier, A. 151. 

Nicolas 302, 1102. 

Nikolic, P. K. 997. 

Noetel 113. 

Norris, G. W. 51, 773. 
Nothnagel, H. 581. 
Nurvendam 366. 

Nussbaum 489. 


o. 

Oberländer, F. M. 777. 
Oberndorfer, S. 819. 
Obersteiner, H. 279, 940. 
Oceanu, P. 290. 

Oefele, F. 334. 

Oestreich, R. 379. 
Offergeld, 277, 1063. 

' Oltramare, H. 373. 
Oesten, G. 266. 
Oltuszewski, W. 801. 
Onodi 173. 

Opocensky, F. 109. 
Oppenheim, H. 260. 
Oppenheim, M. 895. 
Orlipski 895. 


Digitized b) 


Google 


Orth 191, 380. 
Orthmann, E. G. 321. 
Ortner, N. 54. 

Otto 137, 359. 

P. 

Pachonski 1081. 
Paganow, G. 209. 
Pagenstecha, A. H. 719. 
Paget, Stephan 433. 
Palleske 1037. 

Parisot 229. 

Park 888. 

Parmentier, H. 784. 
Partsch 300. 

Paschkis, H. 38. 

Passow, A. 662. 
Patschkowski, K. 119. 
Pavinski 1100. 
Payenneville, J. 391. 
Peham 13. 

Peiper, E. 1003. 

Pende, N. 580. 
Pennington 611. 

Pensuti, 965. 

Perlia 897. 

Perockand 17. 

Perthes, G. 80. 

Peschei, M. 408. 

Peters, A. 721. 

Petit, P. 627. 

Petraechi, C. 402. 
Petretto, R. 94. 
Petrusehky 283. 
Pfannenstiel, J. 892. 
Pfeiffer, H. 682, 735. 
Pfeiffer, R. 721, 736. 
Pfersdorff 361. 

Pflanz, W. 316. 

Pflüger, E 113. 

Pfuhl, E. 84. 

Phelps, R. M. 796. 

Pick 621. 

PicquG 1065. 

Pilcz 305. 

Pincherle, M. 789. 
PinelfS, F. 356. 

Pinkus, L. 759. 

Piper 429. 

Piquantin, G. 644. 
Pisarski, Th. 834. 
Piskacek 176. 

Plant, H. W. 1001. 
Poehl, A. v. 421, 442. 
PoincarS, H. 152. 

Polano, M. E. 833. 
Poledne, W. 962. 

Pollak 57, 966. 

Polland, K. 400. 
Pollitzer 91. 

Pölya, A. 589. 

Poncet, A. 543. 

Popoff 866. 

Poreile 583. 

Porges, 0. 683. 

Posner 1088. 

Potts, E. Thurlovv 613. 
Pouchet, G. 227. 


| Poujol, J. 178. 

| Praetorius, G. 1037. 
i Prausuitz, C. 392. 

Prausnitz, W. 38. 

| Preisich, K. 

Presbraschinski, S. 34. 
Prevost 453. 

Price 781. 

Priukler, V. 558. 
Prinzing, Fe. 27. 
Pritchard 89. 

| Proca 823. 

Prochnik, L. J. 963. 

| Proelss, Fr. 242. 


| Queisuer, A. H. 178. 
Quenstedt 378. 

Quinke, H. 199. 

Quinton 694, 897. 

Quintrie 489. 

R. 

Radigner, P. 738. 

Radmann 684. 

Raebiger 92. 

Rafin 995. 

Rahner, R. 836. 

Ramond, L. 521. 

Ranke, H. v. 1065. 

Rath 9. 

Ratbrerg, F. 194. 
Raubitcheck 692. 

Ravaut, P. 896. 

Raw, N. 794. 

Recamier 711. 

Reckzeh, Paul 965, 1005. 
Redard, C. 36. 

Rectus 58. 

R6thi, L. 1031. 

Reich 432, 519. 

Reichardt, M. 428. 

Reichel 462. 

Reichmann, E. 945. 
Reichmann, N. 589. 
Reinhardt, L. 1005. 

Reko 526. 

Remlinger 643. 

Rh6non 332. 

Reuss y. 261. 

Reuter, F. 581. 

Revenstorf 376, 67S, 1027. 
Ribbert, H. 769. 
Ricca-Barberis, E. 525. 
Richter 472, 909. 

Riedel 805. 

! Riesenfeld, E. H. 182. 

I Rievers, W. H. 265. 

Riffel, A. 673. 

1 Rindfleisch 905. 

Ringleb 1090. 
i Ritter 694. 

Roberts, Leslie 4, 64. 

I Robin, A. 290. 

Robin 783. 

Robinson, F. 613. 

| Rochard, E. 593. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Autoren register. 


XXVII 


Rockwood 576. 

Rodari, P. 39. 

Rodella 476. 

Rodier, H. 833. 

Roeder, H. 79. 

Röhmann, F. 291. 

Römer, P. 721. 

Roemheld, L. 20. 

Roepke, 0. 317. 

Rösler 208. 

Rohde 1030. 

Rohden 181. 

Rolleston, J. D. 453, 482, 
587, 739, 824, 1060. 
Romme, R. 1038. 

Rovsing, Th. 260, 928. 
Rosenbach, 0. 304,383,401, 
497, 501, 587, 594, 641. 
Rosenberg 405, 969. 
Rosenberg, E. 923, 966. 
Rosenhaupt, H. 1031. 
Rosenheim, Th. 66. 
Rosenstein, B. 25. 

Rosin, H. 35. 

Ross, Ronald 491. 

Rost, E. 325, 1024. 

Rost, S. 1072. 

Rostaine 394. 

Rossi, de 136. 

Roth, M. 152. 

Rothberger 789, 1055. 
Rothmann, M. 245. 

Roux 408. 

Roux, Em. 559. 

Roux, J. Ch. 964. 

Rozier 436. 

Rubens 1069. 

Rubow, V. 226. 

Ruckert 195. 

Ruff, E. 339. 

Ruff, S. 61. 

Buffer, M. A. 887. 

Rumpf, Th. 278. 

Ruprecht, M. 835. 
Rydygier, L. 111. 
Rientkowski, v. 1049. 

s. 

Saalfeld, E. 438. 

Sabareanu, G. 738. 

Sabourin, Ch. 460. 

Sachs, 0. 180. 

Sadger 1099. 

Sadler 395. 

Sahli 84, 384, 742. 
Sakoraphos 335. 

Balge, B. 243, 1003. 

Salmon, M. 738. 

Salmon, P. 65. 

Salomon, M. 277. 

Salus, G. 12. 

Salzwedel 784. 

Samele, E. 650. 

Sandler, A. 198. 

Saniter 1095. 

Sau-Martin, A. 341. 
Sarvonat 759. 

Satta, G. 787. 


Scagliosi, G. 1055. 

Schadle 1087. 

Scbaeffer 1033. 

Schanz, A. 654. 

Schaper, A. 225. 

Schaps 626. 

Schärpe, J. M. 532. 
Schaudinn, F. 436. 
Schautmann 193. 

Scheel, V. 645. 

Scheffczyk 831. 

Scheibe, A. 31. 

Schiele 465. 

Schiffniann, J. 643. 
Schilling, F. 85, 122, 839, 
858, 966. 

Schink 967. 

Schirmunski, M. S. 234. 
Schlacht, P. 910. 

Schläpfer, V. 470. 
Schlegtendal 625. 
Schlesinger 618. 

Schlesinger, E. 1032. 
Schlesinger, H. 401. 
Schluepfer, V. 689. 

Schlüter 122. 

Schmaltz 430. 

Schmidt, A. 15, 1002. 
Schmidt, H. E. 1100. 
Schmieden, V. 554. 
Schmiedicke 608. 
Schmigelow 560. 

Schober, C. 495. 
Schoenborn, S. 101, 251. 
Schopohl 660. 

Schott 110}. 

Schottelius, M. 267. 
Schottmüller, H. 799. 
Schreiber, E. 632. 

Schreiber, J. 55. 

Schreiber, L. 30. 
Schrenck-Notzing v. 70. 
Schridde, H. 51. 

Schridde, H. 924. 

Schroeder, G. 149. 
Schrötter, H. v. 936. 
Schütze, A. 565. 

Schultze, B. S. 369. 
Schnitze, E. 477. 

Schulz, A. 116. 

Schulze, J. E. 692. 
Schumann 510. 

Schwalbe, J. 322, 379, 567, 
696. 

Schwartz, G. 340. 

Schwartze, H. 1095. 
Schwining, H. 205. 
Seeligsohn, W. 937. 

Seibert 394. 

Seidel, A. 39. 

Seiffert 393. 

Seligmann, E. 344. 

Senator, H. 207. 

Sencert, L. 717. 

Senft, E. 974. 

Screge 757. 

Sgobbo 348. 

Sibson, R. Banks 790. 

Sick 253. 


Siefart, G. 867. 

Siegel, J. 425, 436. 

Siegel, M. 825. 

Signorelli, A. 1057. 
Silbermark, M. 24, 474. 
Silex, P. 655. 

Sillot, V. 963. 

Siivestrini, R. 793. 

Simon, 0. 908. 

Simon, R. 694. 

Simpson 70. 

Simpson, A. Rüssel 779. 
Sinis, F. Robertson 803. 
Sinexon, J. 560. 

Singer, G. 516. 

Sippel, A. 967. 

Sklarelk 364. 

Smidt, H. 492. 

Smidt, Henry Lee 785. 
Sneve 932. 

Sobotta 9, 278. 

Sohon 1000. 

Sommerfeld 79, 626. 
Sondersmann 235. 
Sonnenberg, W. 652. 
Sonnenschein, K. 171. 
Soper, G. A. 328. 

Sorge, A. 204. 

Soupault, M. 209, 441. 
Speck 192. 

Spengler 10, 332. 
Spielmeyer 18. 

Spiess 147. 

Spiller, W. G. 107. 

Spitzer, E. 644. 

Spitzer, L. 781. 

Spitzmüller 1101. 

Spratling, W- P. 167. 

Stadel mann 359, 549. 
Stassano, H. 442. 

Stäubli, C. 1026. 

Starck, H. 409. 

Steele, J. 799. 

Steele, P. 1001. 

Stein, R. 581. 

Steinberg 683. 

Steinbüchel, R. v. 1033. 
Steiner, Michael 419, 551, 
729. 

Stenger 21. 

Stephanie, Th. 682. 

Stepp, J. 118. 

Sterian, E. 507. 

Stern, C. 564, 828. 

Stern, H. 346. 

Stern, P. 834. 

Sterne, Carus 1104. 

Stewart, R. S. 907. 

Stieda, A. 827. 

Stier, Ewald 108, 123. 
Stierlin, R. 1068. 

Stiller, B. 117, 1059. 
Stöcker, H. 910. 

Stoeltzner, W. 475. 

Stone, William S. 778. 
Stoos, M. 1070. 

Stotzer 937. 

Stouffs, L. 111. 

Strasburger, J, 396. 1 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII 


Autoren register. 


Strasser, A. 1)71. 
Strassmann, F. 116, -400. 
Stratz, H. 71. 

Strauss. H. 6 S. 

Stroebe, F. 343. 

Stroux, II. 213. 

Strubell, A. 371. 

Sturm, A. 373. 

Sugär, M. 236. 

Suter' F. A. 130. 

Sutliffe 456. 

Syms-Parker 4(i4. 

Szonos 235. 

T. 

Taudler, G. 600. 

Tarchauoff 421, 442. 

Tauber, J. S50. 

Tavel. E. 23, 1066. 

Taylor, ,1. 306, 1101. 
Toissier 87, 233, 457, lo 20 . 
Tenholt, D. 426. 

Terrien, E. 330. 

Tessier 166. 

Thibierge, G. 343, 806. 
Thienhaus, C. 0. 006. 
Thode, . 1 . 144. 

Thomas, J. 503. 

Thomson, A. 932. 

Thomson, Clair 007. 
Thompson, Helen Bradford 
120 . 

Thompson, AV. H. 3S0. 
Thorn 544. 

Tibeeti, X. 702. 

Tilmann, 0 . 863. 

Tiraboschi, C. 137. 

Tisserand 408. 

Tissot, F. 858. 

Tizzoni, G. 543 . 

Tobler, L. 470. 

Tones, A. M. 184. 
Trendelenburg, F. 172. 
Tretrop 070. 

Treves 338, 465. 

Triboudeau 711. 

Trimble 725, 1042. 

Troger 458. 

Tsakyroglous, M. 004 
Tuflier 58, 119. 

Turton, E. 330. 

u. 

v. Uhle 625. 
rhthoff 1002 . 

Fllmann, S. 802. 

Ullom, , 1 . T. 001. 

Flrici, H. 140. 

Tn na, P. G. 405. 

Urxvich, R. H. 736 
Fry 331, 001. 

V. 

Val eri 1080 . 

Vallee 1077. 


; Val 1 et, G. 333. 
i Vallois, L. 578. 

Valude 939. 

Vamossy, Z. v. 81. 

Vaguez 686 , 710. 

Variot 206, 207. 

Vasilescu 823. 

Vassale, G. 605. 
de Vecehi luS2. 

Veraguth, 0. 120, 680 . 
Vincent, E. 106. 

Vincent, II. 6 o 0 . 

Vineborg, II. N. 177. 

Vitry. G. 804. 

Vivaldi 476. 

Vleuten, van 361, 432. 

Vorn er, II. 1042. 

Vogel, C. 804. 

Vogel, K. 701. 

Vuliryzek 836. 

Voisin, J. 837. 

Voisin, R. 837 . 

Volpino, G. 53. 

Vonrnveld. II. , 1 . A. van 1035. 
Vossius, A. 176. 

Vulpius 002 . 

w 

Wachs 421. 4 12 . 

Waidseh, L lo36. 

Wagner, B. 33o. 

Wagner, G. A. 1 Io. 
Wagner, P. 716. 
i Waldvogel 53, 475. 5S‘i. 
Walker. . 1 . W. Th. 651. 
Wallis, F. C. 556. 

Walther, H. 24 1 , 340. 
Walzberg, Tb. 552. 

I Wanke 255. 

I Ward, George Gray 6 k) 3 

W'are, M. W. 715; 
AVarnecke. F. 231. 

! W'asilewsky. Th. v. 7 Io. 

Wassermann, A. 456 755 
j W'eber, F. P. 801. 

I AVeber. L. W. 801. 

! AVcchsler 346. 

AA'ederhake 850. 

W'eichardt, W'. 82. 
V r eichselbaum, A. 302 Oos 
061 . 

AVeidenfeld 031. 

AVeir Mitclnd, S. 107. 
W r eissmavr, von 55. 

WO*iss, p. 1050. 

AVeiss, S. 548. 

AVeissmann 87o. 
AVeleminsky, E. 674. 
AVenczel, v. 068. 

AVenzel, I). 463. 

Werner, G. 610. 

AVernioke 20 , 656. 

AVerth, R. 367, 866 . 
AVesenberg, C. 782. 

i AVestenhoefTer542,841,1007. 


AVestphal, W r . 62o. 

| AVhiteside 007. 

AVbitman, R. 27. 

, AVidal, Ferdinand 354, 676, 
1 773, lOOu. 

AViecliowski, AV. 300. 

| AViechrrkiewicz 720. 
AViener, A. 1064. 

Wiener, (i. 28. 

Wiesel. Wien 51. 

Wight, .1. Sherman 547. 

| Will»«. (). 171. 

! AVillems 83. 

Winckel, F. v. 213. 1042. 
AVinckler, A. 106. 

AA'inderl ]oOO. 

! W'inkler 525. 

! W'inkler, H. 1034. 

W’inter 867. 

| AVinterberg. J. lS3,S70,lo55. 

| AVinrernitz, W’ilh. 201, 402, 
725, 037. 

AVirsing, E. 740. 

Witte. K. 237. 

AVitzcl, 0. lo6 <i. 

W’ornitz. v. d. 1103. 
W'ulilgemut, ,1. 2 -) 7 
W'nlf." H. 648. 

W’olfT, A. 230. 

Wölfl. W. so«;. 

Wellenberg 860, 026. 
AVolpert, 11. 111. 

W'olters 061. 

AVoskresenski. A. AV. 506. 
AV right, A. K. 82. 

AVroszek, Adam 301. 
AVundt. W. 566. 

Y. 

A earsley, Alacleod 314. 

z. 

Zahriskie 501. 

Zaky Bey, Aly 612. 

Zanggei,*Th. 07, 333, 347, 
407. 

Zahdi 353. 

Zeitner, J. 518. 

Zelle ]OS7. 

Zesas, Denis G. 52, 100, 1S5. 
r -93, 761. 

Ziegenspeck, R. 804, loJS. 
Ziehen 355, 483. 

Zieler, K. 17S. 

Ziemann, H. 460. 

Zilliaeus 1007. 

Zimmermann, <i. 378. 

Zirkel hach. A. SOI. 

Zucker. A. 1068. 

Zucker, K. 1084. 
Zuekerkandl 350, 076. 
Zuelzer, R. 647. 

Zuntz, N. 569. 

Zupnik 1083. 

Zuppinger los5. 

Zwintz, J. 038. 


Digitized by VjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IH. Originalarbeiten und Sammelberichte. 


M. Meyer, Ist Typhus eine Infektionskrankheit? 1, 4L 

C. Lewin, Ueber das Epinephrin (Epirenan) 6. 

Sobotta u. Rath, Erfahrungen mit Praevalidin bei der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose 9. 

R. G ree ff, Das spontane Verschwinden und Wiederaufhellen getrübter Linsenmassen 73. 

S. Schoenborn, Die Kryoskopie der Transsudate und Exsudate 101. 

J. Brodzki, Weiteres zur Lebertrantherapie, insbesondere über den therapeutischen Wert 

des brausenden und künstlichen Lebertrans 125. 

R. Bernstein, Ueber die Ergebnisse des Pasteur’schen. ImmunisierungsVerfahrens gegen 
Tollwut 157. 

Zesas, Ueber das intermittierende Hinken 185, 219. 

Leredde, Ueber die Anwendung des Thiols in der dermatologischen Praxis 213. 

M. Rothmann, Ueber die diagnostische Bedeutung einiger Haut- und Sehnenreflexe 245. 
B. Müller, Wie verhütet man Pneumonien und Bronchitiden nach Narkosen? 269. 

D. G. Zesas, Ueber Gelenkerkrankungen bei Blutern 293. 

Zaudy, Ueber die in Zwerchfellhöhe auftretenden Erweiterungen der feinsten Hautvenen 353. 
0. Kohnstamm, Die zentrifugale Strömung im sensiblen Nerven 381. 

Helsingius, Ein seltener Fall von Verdopplung des Herzspitzenstosses 413. 

Steiner, Zur Pyrenolbehandlung der Influenza und Pertussis 419. 

W. G. Esch, Zur Stellung des praktischen Arztes in der Epitypblitisfrage 445. 

O. Rosenbach-Berlin, Ueber Krisen bei akuten Krankheiten 501, 537. 

A. W. Woskresenski-Odessa, Ueber lokale Stovain-Anästhesie 506. 

E. Sterian-Bukarest, Zur Behandlung der Gonorrhoe 507. 

Schumann-Leipzig, Erfahrungen über das Baldrianpräparat Bornyval 510. 

L. Michaelis-Berlin, Einige neuere Arbeiten über die Wirkung fluoreszierender Stoffe 514. 

N. Zuntz, Neuere Erfahrungen und Gesichtspunkte über den Eiweissbedarf des Menschen 569. 
Klautsch, Beitrag zur Fermenttherapie im Säuglingsalter 601. 

M. Kaufmann, Organotherapie der Nephritis 633, 666. 

Gelpke, Zur temporären Femuropexie des Leistenhodens 665. 

A, Menzer, Neuere Fragen in Bezug auf Entstehung und Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht 697. 

Steiner, Betrachtungen über progressive Paralyse 729. 

Denis G. Zesas, Ueber luetische Arthropathien 761. 

E. J. Haberfeld, Therapeutische Untersuchungen mit Digalen (Digitoxinum solubile 
Cloetta) 809. 

Westenhoeffer-Berlin, Ueber die Rachenerkrankung bei Genickstarre 841. 
Boruttau-Göttingen, Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Nerven Physiologie 846, 880. 
Gutjahr, Ein kasuistischer Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Dupuytren’schen Kon¬ 
traktur der Palmarfascie bezw. der Gicht 877. 

W. Koch, Karbolsäure und Alkohol in der kleinen Chirurgie 913. 

v. Boltenstern, Neuere Forschungen über Syphiliserreger und Syphilisübertragung auf 
Tiere 915, 947. 

E. Reichmann, Bemerkungen zur Stäbchenauskultation 945. 

K. Fleischer, Ueber autochthone Thorakalgeräusche 977. 

W. Lohmann, Das Stovain in der Infiltrations-Anästhesie 988. 

P. Misch, Von neueren Erfahrungen in der Kinderheilkunde 1045. 

L. Fürst, Zur Diaetetik des gesunden und kranken Säuglings 1073. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IY. Zeit- und Streitfragen. 


Eschle, Eiue bisher wenig beachtete soziale Seite der AmtnenhAltung 40. 

Beselin, Wie mau eine unberechtigte Kritik konstruiert 90. 

Gläser, Entgegnung hierauf 99. 

Kratter, Heber gerichtsärztliche Polikliniken 123. 

Menzer, lieber künstliche Eiterung bei pyämischen Prozessen 15'). 

Menzer, Intravenöse Salizylbehandlung 211. 

Menzer, Zur Behandlung des Schnupfens 323. 

Kompe, Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Dr. Meyer Ist der Typhus eine Infektions¬ 
krankheit? 351. 

M. Meyer, Erwiderung auf die Bemerkungen von Pr. Kompe zu dem Aufsatz: Ist der 
Typhus eine Infektionskrankheit? 410. 

0. Rosenbach, Zur Abstinenzfrage 497. 

F. C. R. Eschle, Zur Frage der Kaffee- und Teeabstinenz 003. 

Meyer, Laryngologie, Rhinologie, Otologie auf den internationalen medizinischen Kon¬ 
gressen 700. 

Buttersack, Die Mangelhaftigkeit der anamnestischen Notizen 874. 

Börger, Die bakteriologische und klinische Diagnose bei den fibrinösen Entzündungen der 
oberen Luftwege 911. 

Holitscher. Zur Abstinenzfrage 941. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Iv 

ler 

ui* 

ler 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 . Jahrgang. 


1908. 


fomcbritte der Ittcdizin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

Dr. ID. Citten Dr. CU. titmmattn 

a. o. Professor in Berlin. Stabsarzt in Berlin. 


No. 


l. 


Erscheint in S6 Nummern. Preis vlerteljährl. 5 Mark. 
Uerlag von Ti$c htt’t Medizin* Bichbandlzza E. Kornfeld, 

Herzogi. Bayer. Hof- u. Erzherzogi. Kammerbuchhändler, 
Berlin W. 35, Lützowstr. 10. 


1. Januar. 


Originalarbeiten und Sammelberichte. 


Ist der Typhus eine Infektionskrankheit? 

Von Dr. Meyer, Bornstadt. 

In dem Wandel der Anschauungen, welcher sich auf pathologischem 
Gebiet in der letzten Zeit zu vollziehen beginnt, hat man sich dazu ver¬ 
standen, manches Krankheitsbild von einem völlig anderem Standpunkte aus 
anzusehen. 

Das, was der Pathologie bisher not tat: eine Einheitlichkeit der An¬ 
schauungen bezüglich der Krankheitsentstehung, welche einer universellen 
Prüfung gewachsen war, beginnt sich relativ spät einzustellen trotz aller 
technischen Fortschritte der Untersuchungsmethoden, der Chirurgie und der 
spezialistischen Behandlungsweisen, oder besser gesagt, wegen derselben, da 
man bei der unter solchen Verhältnissen geschaffenen wissenschaftlichen 
Kleinarbeit und technischen Routine nahe daran war, den Blick auf 
das Ganze zu verlieren. Standen doch die bisherigen pathologischen An¬ 
schauungen fast ausschliesslich auf dem Boden der Cellularpathologie und 
Bakteriologie. Nicht der Organismus als Ganzes, sondern die Zelle als Einzel¬ 
individuum erkrankt, und die erregenden Ursachen sind von aussen ein¬ 
gedrungene Kleinlebewesen (Bakterien). 

Die Cellularpathologie, deren Anfänge bis in die 40 er Jahre des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts zurückreichen und welche von Virchow im Jahre 
1858 weiter ausgebaut wurde, verdankt ihr Entstehen einem Rückschläge 
auf den Widerstreit und das Wirrsal früherer pathologischer Anschauungen 
und fand mannigfache Anregungen und eine wirksame Stütze in den 
Beobachtungen der Vorgänge bei der Wundheilung. 

Dass auswandernde Zellen die Wund Vereinigung vollzogen, und dass 
von aussen eingedrungene Schädlichkeiten anorganischer und organischer 
Art diese Vereinigungen verzögern und Zerfallserscheinungen lokaler und 
allgemeiner Art herbeiführen konnten, führte zu der naheliegenden ver¬ 
führerischen Annahme, dass ein Gleiches auch bei der Krankheitsentstehung 
im Allgemeinen und im Besonderen der Fall sein müsse. 

Das primär Erkrankte war nach dieser Anschauung die Einzolzelle, 
welche nach einem der Verwundung analog supponiertem Vorgänge (Ent¬ 
fernung der schützenden Hautdecke, Verletzungen selbst mikroskopischer 
Art etc.) der Einwirkung von Kleinlebewesen — welche man darum pathogene 
nannte — schutzlos preisgegeben war, erkrankte und schliesslich abstarb. 

Krankheiten lokalen Charakters wurden auf solche Weise erklärt; unter 
Allgemeinkrankheiten verstand man dann Reaktionen des übrigen Körpers 
gegen lokal einwirkende Schädlichkeiten, eine Anschauung übrigens, zu 
welcher man sich umso unlustiger herbeiliess, als der Begriff »Organismus 
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gar nicht in das Programm hineinpasste und auch von Virc 
umgangen wurde. *) 

Das nächste Postulat musste nun sein, einmal andringei 
vom Körper (der Zelle) fernzuhalten und zum anderen, bereits e 
Keime zu vernichten bezw. unschädlich zu machen. 

Welche Hekatomben sind dem Moloch dieser Anselm, 
geopfert worden! 

Als Eingangspforte und Angriffspunkt der bazillären Invasi 
die erwähnten Continuitätstrennungen, selbst kleinster (inikroskoj 
an und gelangte in weiterer Folge zu der Annahme, dass u 
Hyperämien gewisser Zellbezirke (beispielsweise durch äussere ’J 
einwirkungen) ohne eigentliche Verletzung ein günstiges Angriffs 
die supponierten Krankheitserreger bildeten. Diese Auffassung Jja/ 
Missliche, dass bei dem nachgewiesenen ubiquitären Vorkommen der 
und oftmals trotz in die Augen springender günstiger Vorbedin# 
vielfach trotz förmlicher Einimpfungen, eine Infektion und so 
Krankheit, ausblieb. 

Man musste sich unter solchen Verhältnissen notgedrungen 
Zugeständnisse bequemen, dass gewisse Zellengemeinschaften (In<J 
einen günstigen Nährboden für die bazilläre Infektion darböten im Gef 
zu anderen, welche nicht erkranken. Man hat sich gewöhnt, das 
Verhalten mit Disposition und das letztere mit Immunität zu bezeich 

Das Zustandekommen der Immunität erklärte man sich nun wie 
aus dem zunächst willkürlich angenommenen Vorhandensein gewisser & 
stoffe (Alexine). 

Wenn man im folgerichtigen Weiterausbau dieser Annahme daran 
dem Körper diese als fehlend angesehenen Schutzstoffe künstlich e 
verleiben (Serumtherapie), so konnte dies nur auf dem Wege des . 
vermittelnden Blut- und Lymphstromes geschehen; man bewegte sich 
unter solchen Umständen langsam der als längst obsolet und rerhu 
gewähnten Humoralpathologie wieder zu, welche die Flüssigkeiten des Körj 
(humores) in ihrer günstigen oder ungünstigen Zusammensetzung für 
Zustandekommen von Gesundheit und Krankheit verantwortlich machte. 

Bei alledem war die Erklärung der Wirkung der einverleibten Schn 
Stoffe nicht leicht, und man musste schliesslich mit weitgeholten Hvpothesi 
rechnen, welche trotz ihres plausiblen Aufbaues im letzten Grunde imim 
noch unerklärlich blieben. 

So blieb der Standpunkt der Sache jahrelang, nur dass sich die aus 
schliesslich bakteriologische Anschauung immer mehr festigte und schliesslich 
eine durch allerhand Faktoren gezeitigte dominierende Stellung einnabro. 
welche sich unbeugsam und intolerant anderen und namentlich früheren 
Anschauungen gegenüber verhielt. Fördernd mochte auch der Umstand ein¬ 
wirken, dass die bakteriologische Anschauung, zumal in ihrer orthodoxen 
Form, eine gar bequeme Tendenz zeigte, sintemal sie weniger die nahe¬ 
liegenden Krankheitsursachen (Konstitution, Vererbung, hygienische Sünden etc.) 
bewertete, sondern die Hauptursache der Krankheit in ron aussen ein¬ 
dringenden Schädlichkeiten (in der Hauptsache Bakterien) sah. Aus den /m 
Sinne dieser Anschauungen notwendigen Abwehrmassregeln resultierten sehr bald 
behördliche Massnahmen und industrielle Untersuchungen im Grossen, welche 
ihrerseits wieder manchem hier ein Amt und dort reichliches Einkommen 
verschafften. 


’) Vei'gl, Sticker. Ein Wort zu V.’s Hede von der Kontinuität des Lebens: »Das 
Wort Organismus hasst Virchow, da ihm ein Begriff zu Grunde liegt, der die Negation 
seines biologischen. Prinzips ist.- Esch. Fortschritte der Medizin, 8., 1904. 
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Wie bei jeder in’s Extrem getriebenen Richtung ein Rückschlag unaus¬ 
bleiblich ist, so bereitet sich auch ein solcher in der gegenwärtigen 
Pathologie vor. 

Den ersten Anlass gaben jedenfalls misslungene, wenn auch noch so 
exakte Impfversuche im Gegensatz zu Erkrankungen, für welche man eine 
Infektionsmöglichkeit geradezu bei den Haaren herbeiziehen musste. Zudem 
musste der Verlauf mancher Epidemien befremden: Ganz akuter und bis¬ 
weilen universeller Beginn bei völlig schleierhafter uranfänglicher Infektion 
und schliesslich ganz plötzliches Aufhören und Verschontbleiben ganzer 
Familien und Familienglieder trotz grösster Infektionsmöglichkeit. 

Seit einem Jahrzehnt sich erhebende Stimmen, welche z. B. dem Tuberkel¬ 
bazillus nur mehr die Rolle eines Sapropbyten zusprechen, hat man bisher 
nicht zum Schweigen bringen können, schon aus der einfachen Erwägung, 
dass auch bei anderen destruktiven Prozessen (z. B. der Fleischfäulnis) die 
hierbei vorkommenden Fäulnisbakterien auf gesundem intakten Boden nie 
ihr Gedeihen finden, sondern einen präformierten Boden verlangen, mithin 
keinesfalls als die eigentliche erregende Ursache aufgefasst werden können. 

Auch die Serumtherapie hat hinsichtlich ihrer Erfolge den gehegten 
Erwartungen nicht entsprochen. Ganz abgesehen davon, dass trotz peinlichst 
exakter und rechtzeitiger Anwendung der Serumhehandlung recht häufige 
Misserfolge, ja geradezu Schädigungen zu verzeichnen waren, wurde das allge¬ 
meine Abklingen, z. B. der Diphtheriesterblichkeit von 0.Rosenbach, Gott¬ 
stein u. A. nicht durch den Einfluss der Serumtherapie, sondern an der Hand des 
Nach'weises statistischer Irrungen aufSeiten der Anhänger der Serumbehandlung, 
dadurch erklärt, dass die Diphtherie, wie so manche andere Krankheit (z. B. 
Scharlach) bereits vor der Serumaera eine sichtliche Abnahme zeigte. 

Hierzu kam noch (vergl. Esch: Diphtherieserum und Suggestion, 
Therap. Monatshefte, 2, 1904; Kassowitz, ebenda, 1902), dass man alle die 
scheinbaren Wunderwirkungen z. B. des Diphtherieserums zu einer Zeit beob¬ 
achtete, wo man doppelt und dreifach geringerwertige Antitoxineinheiten 
gegenüber der letzten Zeit benützte. Der Gedanke, dass es sich damals nur 
um Spontanheilungen gehandelt habe, wurde um so naheliegender, als man jetzt 
die damalige An Wendung der geringerwertigen Antitoxin men gen als 
gänzlich unwirksam und dem exspektativen Verfahren gleichwertigerachtet. 

Ganz besonders aber musste der sichtliche Misserfolg lokaler anti¬ 
bakterieller Massnahmen Bedenken erregen, ob der Krankheitsherd (beispiels¬ 
weise die Diphtherie) an dem Ort des äusserlich sichtbaren Auftretens ledig¬ 
lich eine Folge direkter bazillärer Infektion sei oder ob er nicht vielmehr 
eine sekundäre Erscheinung darstelle. — Dass Scharlach als eine Haut¬ 
krankheit durch blosse Berührung mit supponierten Scharlachbakterien (deren 
nie einer gesehen worden ist) zu erklären, wird ernstlich wohl nicht mehr 
versucht. “ 

In einer Arbeit in No. 28 der Wiener rned. Wochenschrift von 1904 
habe ich bezüglich einiger genau die Charakteristika des Scharlachs dar¬ 
bietender Krankheitsbilder die Aufmerksamkeit an der Hand geschilderter 
Begleitumstände auf die hohe Wahrscheinlichkeit einer intestinalen 
Primärerkrankung mit sekundärer Beteiligung der Haut als Ausscheidungs¬ 
organ hinzulenken versucht. — Das Pellagra dürfte ähnlichen Ursprung haben, 
zumal mit ziemlicher Sicherheit nachgewiesen ist, dass einseitige Ernährung 
die Hauptrolle bei dessen Entstehung spielt. 

Der Haupttypus einer anscheinend lediglich lokalen Hautaffektion, in 
Wirklichkeit aber einer vom Darm ausgehenden und durch gewisse Reiz¬ 
stoffe hervorgerufenen Krankheit kennen wir seit längerer Zeit die Urticaria 
ab ingestis. — Derartige Umstände mussten der Erwägung Raum geben, dass 
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noch manche in ihrer Aetiologie völlig dunkle Krankheit 
simple lokale Affektionen im Sinne der Cellularpatholog^ie t 
aufzufassen sein werden, sondern als der Ausdruck einer Al 
des Körpers und deren Zutagetreten und Folgen in Ver 
Körperprotoplasmas entweder im allgemeinen oder an gewiss« 

In einer von mir kürzlich zitierten 2 ) Schrift: »Rachen 
Scharlach« hat Didtmann bereits im Jahre 1887 die Rächet, 
ein sekundäres Symptom einer unbemerkten Selbs 
des Blutes vom Darminhalt aus bezeichnet und an dei 
umfangreichen und einwandsfreien Selbstbeobachtungen den 
bringen versucht, dass verdorbenes Mehl und faulige Hef 
anteil hieran hatten. 

Die Schrift enthält manche interessante Angaben früherer ^ 
bereits ältere Beobachtungen hinsichtlich des Zusammenhänge 
Veränderungen desDarrainhaltesund Erkrank ungen a 
Körperstellen, besonders der Rachendiphtherie. So schreibt 1 
de la Cloture in seinem Werke: »Anleitung für Aer.zte, epideniis 
heiten zu beobachten, Leipzig 1785« auf Seite 330 bezüglich einet 
von 'faulem Halsweh« (Diphtherie): »Durch das zu gehöriger Zt 
nommene Abführen verhinderte man die Fäulnis der Säfte und den 
der Hauttlecken (Petachien), welche eine Folge davon sind. Klys 
wirkten galligte, eiterhafte stinkende Stuhlgänge. Den zweiten Tag 
holte Klystiere. Den anderen Tag Stuhlgänge wie Weinhefen etc.« 

Ferner wird Dr. Otto Braus zitiert, welcher für die In fektior 
krankheiten Gährungsprozesse als Veranlassungsursache anna bm, voi 
aber Hans Büchner in seinem Buche: »Die Nägeli'sche Theorie rt 
fektionskrankheiten; Leipzig 1877«, worin er die Aerzte tadelt, dass s 
»HefegährungsVorgängen im Körper zu wenig Beachtung schenkten. 
Dr. Ad. Vogt in Bern gibt in seiner Schrift: »Vier Vor träge übe. 
Menschenseuchen: Bern 1880«, ebenfalls die Hefe zur Erklärung der n 
liehen Entstehung der Seuchen an, indem er nach Schilderung des Gähn 
Vorganges schreibt: »Aehnliche Gährungspilze, wie die Hefe, hat man 
in einer grossen Anzahl von Krankheiten gefunden, welche wir als s eucl 
artige zu bezeichnen pflegen«. Dr. Kersch k. k. Reg.-Arzt in Prag sehn 
in den »Memorabilien von Dr. F. Betz XXV. Jahrg., C. Heft über . 
Wirkung hefehaltiger Getränke, insbesondere des frische Alkoholhefe ei 
haltenden Bieres, dass es »heftige, entzündliche Reizungen der inneren 
verursache« und »dass der Genuss des Bieres die Entziindungsersc/ieinu 
im ersten Stadium vermehre und die Heilung im zweiten verzögere«. 

Auch Moses mag an die Hefe, an den Sauerteig gedacht haben, sh 
er bei dem grossen Hinsterben der Erstgeburt den Juden befahl, nur un¬ 
gesäuertes Brot, d. i. pilzfreies Brot zu geniessen, damit der Würgengel an 
ihnen vorbeigehe. Und in der Tat der Würgengel der Seuche raffte nur die 
Kinder der Egypter hinweg, weil diese zvmotisches, d. h. mit Sauer teig ver¬ 
setztes Brot gegessen. 

Dr. Rosenthal, Oberstabsarzt a. D. in Magdeburg lässt in den »Ver¬ 
handlungen und Mitteilungen des Ver. f. d. Gesundheitspflege in Magdeburg, 

8. Heft, 1879« die Annahme gelten, »dass, wie bei der Tierdiphtherie, so 
auch bei der Diphtherie des Menschen die Aufnahme der Mektionskeime 
vom Darmkanal aus nicht auszuschliessen sei . Auf Grund solcher An- 
schauungen, sowie seiner eigenen Beobachtungen und Schlussfolgerungen 
kommt nun Oidtmann zu der in drastischer Ausdrucksweise gegebenen 
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Schlussfolgerung: Nicht der »faulige Untergrund der Städte« ist es, welcher 
das Rachenfäulegift gebiert und birgt, sondern »der faulige Untergrund des 
Darmkanals«, nicht die »vor der Tür und im Gehöft des Dorfbewohners 
lagernden«, sondern die »im Darmkanal liegenden Fäkalhaufen« sind die 
ergiebigsten Quellen der Krankheit. 

Zu seinen Anschauungen über die Entstehungsursache der Diphtherie 
war Oidtmann angeregt worden durch die Methode von John Stuart Mill, 
welcher abweichend von der klinischen und pathologisch-anatomischen 
Beobachtung folgenden Weg zur Erforschung der epidemischen Krankheiten 
vorschlug: 1., erschöpfende Aufzeichnung aller Erkrankungsantecedentien bei 
jedem einzelnen Erkrankungsfall; 2., Ausstreichung aller nicht gemeinsamen 
und daher nicht schuldverdächtigen Antecedentieu bei jedem einzelnen 
Erkrankungsfalle und 3. in der näheren analytischen und experimentellen 
Untersuchung des Restes von Antecedentien. 

An der Hand dieser Vorschrift ist es nun Oidtmann gelungen, den 
einwandfreien Nachweis zu führen, dass die Erkrankungen an Diphtherie in 
den von ihm beobachteten grösseren Diphtherieepidemien seines Praxis¬ 
bezirkes ohne Ausnahme sich auf den Genuss verdorbener Backhefe und' 
schlechten Backmehles zurückführen Hessen. Wenn trotzdem die Ergebnisse 
seiner in 5 Bänden niedergelegten Forschungen den Preisrichtern des Kaiserin 
Augusta-Preises zwei Jahre lang ohne eine erfolgte Entscheidung Vorgelegen 
haben, so teilten sie das Schicksal anderer ihrer Zeit, vorauseilender Forschungs¬ 
ergebnisse, welche, zur Unzeit veröffentlicht, nicht imstande waren, die herr¬ 
schenden und festgewurzelten Anschauungen zu verdrängen. 

Es Hegt, wie Eingangs erwähnt, nahe, auch für andere Infektions¬ 
krankheiten bezw. Epidemien nach einer analogen Enstehungsursache zu 
fahnden. 

Bezüglich der Pneumonien, der Lungentuberkulose, der Erkältungs¬ 
krankheiten und gewisser Hautaffektionen habe ich an der Hand mitgeteilter 
Krankengeschichten a ) den Nachweis zu führen vernicht, dass Verlang¬ 
samungen der Darmtätigkeit aus mancherlei Anlässen einer Zer¬ 
setzung des Darminhaltes, zumal, bei gewisser Nahrung, und conse- 
eutiver Toxinbildung Vorschub leisten, und dass die so gebildeten 
Toxine in ihrer protoplasmafeindlichen Eigenschaft an den Stellen tabilerer 
Protoplasmastruktur (Lungengewebe, adenoide Organe) oder 
an Stellen verminderter Widerstandsfähigkeit (ererbt oder durch 
Reizeinwirkungen, z. B. Kältereize erworben) ihre deletäre Einwirkung 
entfalten; dass die schliessliche Heilung entweder durch die Ausscheidungs¬ 
organe der Nieren und Haut unter gleichzeitiger Mitwirkung antagonistisch 
wirkender Organe sowie unter spontaner oder künstlich herbeigeführter Auf¬ 
hebung der Toxinbildung im Darm vor sich geht, und dass bei ungehinderter 
Weiterbildung von Toxinen im Darm der schliessliche Zusammenbruch des 
Gesamtorganismus unausbleiblich ist, zumal wenn die ausscheidenden und 
entgiftenden Organe in ihrer Gegenwirkung erlahmen oder sich insuffizient 
erweisen. Es liegt nahe, anzunehmen, dass eine derartige Elimination von 
toxischen Produkten des Körpers sich zeitweise in Form förmlicher Krisen 
abspielt, wobei gewisse automatisch wirkende Zentren des Körpers auf eine 
Summation von Reizen hin eine gesteigerte Tätigkeit der ausscheidenden 
Organe anregen (erhöhter Stoffwechsel, Fieber), welche von vermehrter Diurese 
und Schweissen begleitet ist. 

Nach dieser Anschauung ist nun die eigentliche, in die Augen springende 


: 'l Aerztl. Praxis 1904; Therap. MoDatshefte 1904, 19: Roichsmedizinalanzeiger 1. Juli 
1904; Wiener med. Wochenschr. 1904 No. 2H. 
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Lokalerkrankung keineswegs das Primäre, sondern nur «1er Ausdruck fl 
dass im Körper (Darm) präformierte Giftstoffe an einem '.Teile des gering 
Widerstandes die erwähnte zerstörende, weil protoplasmafei 11 dliclie, Wirk 
entfalten. Dass hierbei von aussen eingedrungene Schädlichkeiten (Baktei 
dem entgegenarbeiten können, zumal bei massenhaftem Auftreten und 
Vorhandensein eines günstigen Nährbodens, mag nicht bestritten wer«) 
keinesfall aber dürfen wir uns zu dem Trugschluss verleiten lassen, a 
diese gewissermassen parasitären Kolonien die eigentliche Krank hei tsursa 
bilden. Das genaue Studium der Krankengeschichten zumal in dei 
Prodromen wird uns in dieser Hinsicht bei mancher Krankheit die Aug 
öffnen. Würde man wohl, um nur ein Beispiel anzuführen, das Vorkonmi 
der Pityriasis versicolor als die Ursache der Abzehrung halten? 

(Schluss folgt.) 


Aus dem städtischen Kraukenhause Gitschinerstrasse. (Dirigierender Arzt Professor 

Dr. M. Litten.) 

Ueber das Epinephrin (Epirenan). 

Von Carl Lewin. 


Seit Takamine zuerst aus konzentrierten Nebennierenextrakten durch 
Fällung mit Ammoniak Krystalle erhielt, denen die physiologische Wirkung 
der Blutdrucksteigerung und der lokalen Anämiesierung eigen war, ist von 
vielen Autoren an der Aufklärung der chemischen Zusammensetzung und der 
Konstitution der interessanten Verbindung gearbeitet worden. 

Die für die praktische Verwendung wichtigste Frage der einheitlichen 
Reindarstellung der anfänglich sehr schwer in völlig unzersetztem Zustande 
erhältlichen Substanz scheint im wesentlichen entschieden zu sein. Die von 
Aldrich zuerst angenommene Formel C 9 H 18 NO s ist heute als feststehend 
anzunehmen, seitdem durch Abderhalden und Bergeil 1 ) erwiesen wurde, 
dass, wenn bei dem Darstellungsverfahren jede Möglichkeit der Oxydation 
vermieden wird, man leicht zu der analytisch reinen Substanz gelangt Diese 
Fragen sind deshalb ärztlich so wichtig, weil es sich bei den scheinbar gering¬ 
fügigen Zahlendifferenzen um Faktoren handelt, welche die Haltbarkeit und 
Einheitlichkeit der Substanz, die ja im Einzelfall nur in relativ äusserst ge¬ 
ringen Mengen dem Patienten einverleibt wird, wesentlich beeinflussen. 

Weniger geklärt als die Frage der Reindarstellung ist die Frage der 
chemischen Konstitutionsaufklärung. Immerhin haben in letzter Zeit einige 
Veröffentlichungen ein theoretisches Interesse. E. Fried mann 2 ) gibt an, dass 
er sowohl durch Oxydation des natürlichen reinen Produktes wie durch Syn¬ 
these das Methylaminoaceto-brenzcatechin erhalten hat, und unabhängig von 
ihm teilt Friedrich Stolz 3 ) die Synthese derselben Verbindung mit Diese 
Verbindung zeigt qualitativ, aber nicht quantitativ die Blutdruck steigernde 
Wirkung der Nebennierensubstanz und diese bietet einen Anhaltspunkt fiü 
die zuerst von Jowett angenommene Aminoalkoholformel des Epinepbrins. 

Es soll aber hervorgehoben werden, dass für die praktische Verwendung 
synthetischer Präparate eine Möglichkeit erst dann angenommen werden kann, 
wenn die quantitativen Differenzen in der Wirksamkeit ausgeglichen sein 
werden. Die Zahlenunterschiede zwischen der blutdrucksteigernden Wirkung 
des reinen Epirenan nach M. Jacoby und des neuen synthetischen Produktes 
von Fried mann sind aber noch ausserordentliche, wie folgendes Zitat zeigt 

Epirenan: 0,1 ccm der Lösung 1:1000 steigerte beim Kaninchen den 
Blutdruck um 95 mm von 85 auf 180 mm Quecksilber. 


') Münch, med. Wochen sein.. 1904. No. 23. ') Hofmeisters Beitr. z. Chein., 

•i. Pathol., 1904, Oktober. ‘‘) F. Stolz, Ber. d. Deutsch, chein. Gesellseh., 37, 4149, 1A • 
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0,8 ccm der auf das hundertfache verdünnten Lösung steigerte um 40 mm 
von 115 auf 155 mm Quecksilber. ’ 

1 ccm der auf das tausendfache verdünnten Lösung war unwirksam. 

Friedmann: 0,00065 gr des Chlorhydrats des Adrenalons steigerte 
beim Kaninchen von 2,4 Ko. den Blutdruck \im 8 mm; bei Injektion von 
0,0054 gr um 68 mm und von 0,027 gr um 94 mm. 

Ich glaube auch, wenn man nach den Erfahrungen der Arzneimittel¬ 
synthese allgemein urteilt, Voraussagen zu dürfen, dass der von der chemischen 
Synthese — die bekanntlich stets zu den racemischen Verbindungen führt 
— zunächst erhaltene inaktive Körper hinter den aus der Natur gewonnenen 
linksdrehendem Produkt in seiner Wirkung zurückstehen wird, und dass er 
der Aufspaltung in seine optisch aktiven Komponenten bedarf. 

Wir sind daher ärztlich vielleicht für immer auf die aus der Neben¬ 
niere gewonnene Verbindung angewiesen. Mit der fortschreitenden An¬ 
wendung der Nebennierenpräparate, für welche fast täglich einzelne neue 
Indikationen gefunden werden, ist auch die Qualität und die Billigkeit der 
gebrauchsfertigen Präparate fortgeschritten. Auf Grund der einführenden 
Arbeit von Abderhalden und Bergell habe ich das von ihnen dargestellte 
Epirenan einer eingehenden praktischen Prüfung für die verschiedentlichsten 
Indikationen im hiesigen Krankenhause unterzogen. 

Bei der grossen rein kasuistischen Literatur, welche über Nebennieren¬ 
präparate bereits existiert, will ich ausser dem generellen Kesultate meiner 
Prüfung doch einige Fälle ganz kurz bezüglich dieser Therapie zitieren. 

Bezüglich der Epirenanlösungen kann ich auch für die käuflichen 
Präparate durchweg bestätigen, dass sich die Lösungen auch beim längeren 
Stehen nicht färbten, sondern wasserklar blieben, obwohl die be¬ 
treffenden Flaschen — da es sich um Mengen bis zu 100 ccm handelte — sehr häufig 
geöffnet und ohne besondere Kautelen aufbewahrt wurden. Die Lösungen 
selbst sind steril. 

Besonders schöne Kesultate sah ich bei 4 Fällen von Blasenblutungen, 
denen ich Injektionen, nicht Spülungen, mit der auf das lOfache verdünnten 
Lösung von 1:1000 also 1:10000 machte. In dem einen Fall handelte es 
sich um eine schwere Cystitis bei einer 48 jährigen Frau, deren Urin stark 
bluthaltig war. Die Patientin war bereits 8 Tage in Behandlung. Bei der an¬ 
fänglichen Behandlung mit Secale etc. und auch nach einer einmaligen 
Adrenalin-Cocain-Injektion sah ich keinen Erfolg. Bei täglichen Injektionen 
von 5 ccm der verdünnten Epirenanlösung bekam ich den Harn nach drei 
Tagen blutfrei und setzte die erfolgreiche Behandlung 10 Tage hindurch fort, 
der Erfolg blieb dauernd. Ganz analog war der Effekt bei einer 45 jährigen 
Frau mit beträchtlichen Blasenblutungen, wahrscheinlich auf tuberkulöser Basis, 
welche 5 Tage hindurch in gleicher Weise injiziert wurde und wo es eben¬ 
falls gelang, die Blutungen dauernd zum Verschwinden zu bringen. 

Bezüglich der internen Anwendung erwähne ich dann noch zwei Fälle 
von Magenblutungeil, welche mit Epirenan längere Zeit und in grösseren 
Dosen behandelt wurden, als es bisher wohl allgemein geschehen ist. Im 
ersten Falle handelte es sich um einen Fall von Tabes bei einer 45jährigen 
Frau, die vor ihrer Einlieferung in das Krankenhaus viermal Hämatemesis 
hatte. Es bestand eine frische Magenblutung, auch der Stuhl enthielt Blut. 
Ich habe den Fall 9 Tage hindurch mit Epirenan behandelt, indem ich drei¬ 
stündlich 15 Tropfen der Lösung 1 : 1000 per os gab. Ebenso behandelte 
ich einen zweiten Fall von Ulcus ventriculi mit frischer Blutung 8 Tage 
hindurch in gleicher Weise mit Epirenan. Der Erfolg war ein guter und 
das Medikament wurde gut vertragen. Der Harn enthielt nie Zucker und 
ich glaube bei derartigen Fällen das Epirenan auch in dieser längere Zeit 
andauernden Darreichung in den relativ grossen Dosen empfehlen zu können. 
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ohne dass natürlich* in allen Fällen eine sichere Wirkung auf das v< 
Aufhören der Blutung erwartet werden darf. 

Die Fälle, bei denen ich sonst Epirenan verwandte, bieten kasuisi 
gegenüber der Adrenalinliteratur nichts wesentliches. Nur könnte ich i 
erwähnen, dass ich bei Angina das Epirenan in der Lösung* von 1 : 2t 
mit der ich die Tonsillen häufig bepinsele, anwende. Subjektiv scheint 
den Kranken zu erleichtern, objektiv sah ich keine auffälligen Effekte. 

Ich rösumiere daher, dass mir das Epirenan vorläufig unser reinsl 
Nebennierenpräparat zu sein scheint. Zugleich will ich nicht vergeh 
einen Vorteil noch hervorzuheben, den es im beträchtlichen Masse vor di 
Adrenalin und auch noch vor dem Suparenin besitzt, nämlich dass es billig 
ist. Trotzdem glaube ich, dass bei den vielseitigen Indikationen dies 
Nebennierenpräparate ihrer noch weit allgemeineren Verwendung die Hot 
der Preise noch entgegensteht. 

Zum Schluss erwähne ich noch kurz einige Experimente an Kaninche 
über die durch subkutane Injektion von Epirenan verursachte G/ykosum 
Die Glykosurie nach Injektion von Nebennierenextrakten und deren Präparate] 
hat bekanntlich eine beträchtliche Literatur und ist von Blum, Z uelzev u. a 
genauer studiert. Meine kurzen Bemerkungen sollen ausser den wenigen 
quantitativen Angaben nur einen Beitrag liefern bezüglich des Zeitpunktes 
des Eintritts der Glykosurie. 


Ueber die durch Epinephrin (Epirenan) bedingte Glycosurie. 

Versuch I. Kaninchen ca. 2 kg. 

0,1 ccm einer Lösung von Epiren. hydrochlor. (1:1000) subkutan. Von 5 'Miuuteu zu 
5 Minuten geprüft in der eisten halben Stunde, dann halbstündlich. Bis 3 Stunden: Keine 
Reduktion. 

Versuch II. 0,5 ccm subkutan. Tier von Versuch I. 

5 Minuten post. Injektionen. Reduktion: negativ. 

IG ,, ,, ,, ,, ,, 

15 „ „ Kein Harn. 

20 „ ,, Reduktion: positiv, 

bis 45 „ „ „ „ wird stärker. 

Gesamt-Menge des Harns gering. 

Versuch 111. Kaninchen ca. 2 kg. 

0,2 ccm subkutan. Nach 20 Minuten keine positive Reduktionsprobe. Nach drei 
Stunden starke Reduktion, entsprechend ca. 1% Glucose. Geringe Harnmenge. Nach vier 
Stunden wird die Reduktion wieder schwächer. 


Versuch IV. Kaninchen 2 kg. 

0,5 ccm der Lösung 1:1000 per os. Keine Reduktion nach 1 Stunde. 

Versuch V. 0,5 ccm. Epiren. subkutan, 

bis 15 Minuten keine positive Reduktionsprobe, 
nach 20 „ positive „ 

„ 25 „ kein Harn, 

„ 30 „ starke Reduktion. 

Versuch VI. Kauinchen. 0,2 Epirenan subkutan. 

Nach 25 Minuten Eintritt der positiven Reduktion. Harn von 1 Stunde nach der In¬ 
jektion gesammelt. 

Titration 2,4% auf Glucose berechnet. Polarisation 2,6% Rechtsdrehung auf Glucose 
berechnet. 

Osazon: in heissem Wasser schwer löslich. Mikrosk. wie Glucosazon. Schmelzp. 
202—203° (uncorr.). 

Versuch VII. Kaninchen. 0,3 Epirenan subkutan. 

10 Minuten nach der Injektion keine deutliche Vermehrung der Reduktionsfabigkeit. 
Kein Osazon erhältlich. 

38 Minuten p. inj.: Starke Reduktion. Osazon erhalten. 

Versuch VIII. Kaninchen 2 kg. 1,0 ccm per os. 

Bis 1 Stund p inj. keine Reduktion. Wenig Harn. 

Resume: Epirenan macht in Dosen von zehntel Milligrammen sub¬ 
kutan bei Kaninchen Zuckerausscheidung. Der ausgeschiedene Zucker ist 
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Glucose. Per os dargereiclit in Milligrammdosen wurde Glucosnrie nicht 
beobachtet Der Eintritt der Glucosurie beginnt ungefähr 25 Minuten post 
injektion., erreicht in den ersten 3 Stunden den höchsten Wert (bis 2 1 / 2 % 
beobachtet) und klingt nach 3 Stunden schnell wieder ab. 


Erfahrungen mit Praevalidiit bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von Dr. Sobotta, Chefarzt, und Dr. Rath, Assistenzarzt der Johanniterheilanstalt Sorge. 


Nachdem der Kampfer schon von verschiedenen Seiten als ein wirk¬ 
sames Mittel gegen Lungentuberkulose empfohlen worden ist, hat neuerdings 
Koch (Ueber perkutane Kampferanwendung, speziell bei Lungentuberkulose, 
Berl. klin. Wochenschr. 1904, No. 18) in dem von der Wollwäscherei Döhren 
hergestellte Prävalidin ein Kampferpräparat zur perkutanen Anwendung vor¬ 
geschlagen. Dieses Praevalidin ist mit Hilfe einer sehr gut resorbierbaren 
Salbe (Perkutilan) hergestellt und enthält von wesentlichen Bestandteilen 
ausser dem Kampfer nur noch Perubalsam (Zimtsäure). Koch hat dieses 
Mittel bei Tuberkulösen an der Freiburger Poliklinik erprobt: er hält es zwar 
nicht für ein Spezifikum, wohl aber für ein »mächtiges Adjuvans«, mit dem 
er im 2. Stadium der Tuberkulose Dauererfolge, d. h. Heilungen erzielte, die 
nunmehr seit 3 Jahren andauern. 

Auf Grund der Koch’schen Angaben haben wir das Prävalidin bei 
Kranken der Johanniterheilanstalt angewandt; mussten wir doch erwarten, 
nach Kochs Beobachtungen im Prävalidin ein Mittel zu finden, das weit mehr 
als die sonstigen Hilfsmittel (Fieber- und Appetitmittel) dazu berufen erschien, 
die physikalisch-diätetische Behandlungsmethode zu ergänzen. Trotzdem wir 
uns genau an die Koch’schen Vorschriften hielten, sind diese unsere 
Erwartungen nur in recht bescheidenem Masse erfüllt worden. 

Wir haben das Prävalidin im Ganzen bei 49 Kranken angewendet und 
bei 13 von diesen die Einreibungen wiederholt. Die Mehrzahl dieser Kranken 
(22) nahm gleichzeitig ein Eisenpräparat, die übrigen (27) erhielten kein 
Eisen nebenbei. 

. Im Uebrigen hatten wir nicht den Eindruck, dass durch das gleich¬ 
zeitige Einnehmen von Eisen die Wirkung des Praevalidin verstärkt wurde. 

Die technischen Vorzüge des Praevalidins, das leichte Eindringen der 
Salbe in die Haut können Avir bestätigen. 

Der Erfolg der Prävalidinbehandlung ergibt sich ans folgender Zusammen¬ 
stellung : 

Bei Praevalidin 


mit Eisen ohne Eisen 


Besserung des Schlafes 

3 

4 

| subjektive 
| Besserung 

Zunahme des Appetits 

6 

6 

Erleichterung der Expektoration 

3 

11 

Zunahme des Körpergewichts 
Abfall des Fiebers 

Besserung des Lungenbefundes 

7 

8 

2 

1 

J objektive 
| Besserung 

Keine Aenderung 

14 

12 

| ohne 

V erschlechterung 

2 

2 

( Erfolg. 


Dazu ist zu bemerken, dass die Einwirkung auf das Fieber in zwei 
vorgeschrittenen Fällen von Tuberkulose eine ganz auffallende war. In einem 
andern mit Fieber einhergehenden Falle versagte das Mittel dagegen. 
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Ein Einfluss auf den Lungenbefund war nur einmal nachzuweisen durch 
deutlichen Rückgang katarrhalischer Erscheinungen. Die Wirkung w&r in 
diesem Falle eine nachhaltige. 

Eine schädliche Wirkung, wie sie viermal zur Beobachtung kam, äusserte 
sich io Temperatursteigerungen, Herzklopfen, Nasenbluten usw. 

Wenn demnach auch das Praevalidin in manchen Fällen subjektive und 
objektiv nachweisbare Besserung herbeiführte, so versagte es doch in anderen 
ganz oder erwies sich als schädlich. Wir können daher das Mittei nur 
bedingt empfehlen und hoffen, dass es bei weiterer Beobachtung noch gelingen 
wird, die für die Praevalidin-Behandlong geeigneten Fälle genauer zu 
bestimmen. 


Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslelire. 

Ein neues immunisierendes Heilverfahren der Lungenschwindsucht mit 

Perisnchttuberknlin. 

(C. Spengler. Dtscli. med. Wochschr., 31. 1904.) 

Spengler stellt ein Perlsucht-Originaltuberkulin (P. T. 0.) dar, indem 
er Bouillon, welche Perlsuchtbazillen bis zur Bildung einer deckenden Haut 
als Nährstoff gedient batte, filtriert. Diese Nährbouillon wird im Brutschrank 
auf die doppelte Konzentration, ev. noch stärker, eingeengt und erfährt einen 
Zusatz von Glycerin und physiologischer Kochsalzlösung, so dass mindestens 
50% Glycerin enthalten sind. 1 Teilstrich dieser Lösung ist = 10 mg P. T. O., 
eine Grammspritze voll = 100 mg. 

Die Einspritzungen beginnen mit 1 mg bezw. % mg (bei Schwächlichen 
und Fiebernden) und werden am Vorderarm in zentrifugaler Richtung vor¬ 
genommen. Genaue Kontrolle der Injektionsschwellungen, deren Ablauf für 
die Pausenbemessung nach Spengler meistens allein massgebend ist, ist am 
Vorderarm möglich. .Jede Injektion wird erst dann vorgenommen, wenn die 
Schwellung der vorangegangenen in ihren entzündlichen Erscheinungen ab¬ 
gelaufen ist. Spengler befolgt im allgemeinen den Grundsatz: Dosenver¬ 
doppelung in möglichst kurzen Pausen. Es sollen beim Perlsuchtgift schon 
die ersten kleinen Mengen einen bedeutenden Grad von Immunität erzeugen, 
wenn sich mit diesen Initialmengen starke Lokalreaktionen verbinden. 

Die aktiven mit Fieber verbundenen Tuberkulosen und Phthisen erfordern 
besondere Beachtung und Vorsicht. 

Bei Fällen, welche längere Zeit hoch fiebern, sind Injektionen von 
Perlsuchtgift zu widerraten, bei diesen wendet Spengler täglich oder jeden 
zweiten Tag Einreibungen von P. T. 0. (steigende Mengen von 1, 3, 5, 10, 
20 mg und mehr, bezw. 1, 5, 10, 20 etc.) an. Der Vorteil des Perlsucht¬ 
tuberkulins soll sein, dass man in wenigen Wochen und ohne nennenswerte 
febrile Reaktionen auf die höchsten Dosen gelangen kann und dass die mit 
P.T.O. behandelten Fälle auch das Gift menschlicher Tuberkelbazillen (altes 
Tuberculin, T. O. A., T. R. u. s. w.) in Dosen, welche man ohne vorhergehende 
Perlsuchtimmunisierung in Jahr und Tag nicht erreicht haben würde, ver¬ 
tragen. Es werden dann bei gelungener Immunisierung gegen P.T.O. (Dosen 
von 100 mg) Wechseldosen von Tubereulinpräparaten (höchstens zunächst die 
Hälfte der vorausgegangenen reaktionslosen Perlsuchtgiftmenge) gegeben. 

Als geheilt wird ein geschlossen Tuberkulöser angesehen, wenn er 
Wechseldosen von 100 mg P.T. 0. und T.OA, oder T. in Pausen von 14 Tagen 
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reaktionslos verträgt und der Phthisiker bei gleichem Tuberkulinverhalten 
nach wiederholtem negativen Sputumbefund. Die Heilung muss spätestens 
nach einigen Monaten durch Kontrollinjektionen von 1. 5, 10 mg T. oder 
T.O. A. bestätigt werden. 

Die Reaktion auf Perlsuchttuberkulin ist in Bezug auf das Fieber meist 
gering (meist unter 38° C.), die Lokalintiltrate an den Injektionsstellen sind 
lebhafter als bei den Tuberkulinen menschlicher Tuberkelbazillen. Es korre¬ 
spondieren damit lokale Reaktionen der Krankheitsherde, dieselben bestehen, 
soweit sie dem Auge sichtbar sind, in Schwellung, Rötung an tuberkulösen 
Ulcerationen, auch in Austritt von Blutserum mit Schwemmreinigung der 
Geschwürsflächen. Diese Vorgänge wiederholen sich mit der Dosensteigerung 
in zu- und abnehmender Stärke. Die Reaktion in Bezug auf die Lungen 
äussert sich in vermehrtem Husten und Auswurf, Zunahme von Rhonchi usw. 

Als weitere Reaktionssymptome hebt Spengler: reaktives Asthma bei 
der larvierten Tuberkulose des Pseudoasthma, Reaktionsdiarrhoe bei Darm- und 
Reaktionsmenses, bei Adnexerkrankungen, reaktionstyphlitische Schmerzen usw. 
hervor. Auch weist er auf das unvermutete Auftreten von Reaktionen im 
Kehlkopf, in der Nase, den Ohren, den Gelenken usw. hin. (Es wird dies 
von Laien und auch von manchen in der Tuberkulinbehandlung nicht er¬ 
fahrenen Aerzten als Verschleppung von Tuberkelbazillen, Mobilisieren usw. 
oft gedeutet. Tatsächlich liegt aber nur das Auftreten reaktiver Entzündung 
an latenten Herden vor. Mit Recht betont Spengler diese Tatsache. Ref.j 

Bemerkenswert sind auch Spengler’s Angaben über das Verfahren bei 
Hämoptoe. Diese erfährt nach seinen Erfahrungen bei der Anwendung von 
Tuberkulin auch keine vorübergehende Steigerung. Er betrachtet die Tuber¬ 
kulinbehandlung im Gegenteil als ein Mittel, um Blutungen zum Stillstand 
zu bringen. Dies gilt jedoch nicht von grösseren arteriellen Blutungen, 
welche naturgemäss jeder Therapie trotzen. 

Schliesslich betont Spengler, dass er das Auftreten von Ueberempfind- 
lichkeit bei der Perlsuchtimmuuisierung nicht beobachtet habe. 

Es bleibt abzuwarten, ob das von Spengler empfohlene Verfahren 
mehr leisten wird als die Behandlung mit Tuberkulinpräparaten allein. Ref. 
selbst behandelt die Schwindsüchtigen kombiniert mit Streptokokkenserum 
und Tuberculol Landmann. Bei der Vorbehandlung mit Streptokokkenserum 
gelingt es ebenfalls, die Anwendung des Tuberkulols in rasch steigender 
Dosierung vorzunehmen. Menzer (Halle a. S ). 


Die spezifische Behandlung and die Schutzimpfung der Taberknlose. 

Maragliano. Gaz. d. osped. e de clin. 1904, No. 121.) 

Das von Maragliano hergestellte Heilserum soll sich nach den Angaben 
seines Entdeckers wie verschiedener italienischer Aerzte in zahlreichen Fällen 
gut bewährt haben. Es führt zu einem Nachlasse der Krankheitserscheinungen 
(Husten, Naehtschweisse usw.), zur Abnahme der Bazillen, sowie zu einer 
Vernarbung der Krankheitsherde, allerdings nur in leichten Fällen, während 
es in schweren Fällen bei darniederliegender Ernährung usw. versagt. Für 
Gesunde soll es gänzlich unschädlich sein. Reaktionen, wie sie bei der 
Tuberkulinbehandlung Vorkommen, scheinen nach der Heilserumeinspritzung 
nicht aufzutreten. 

Der Gedankengang, nach dem Maragliano das Heilserum herstellte, ist 
folgender: in jedem Körper finden sich, im Blutserum wie in den übrigen 
Geweben, Schutzkörper gegen die Tuberkulose. Man kann dieselben nach- 
weisen, indem man abgezählte Mengen von Tuberkelbazillen einspritzt. Diese 
gehen alsdaun unter der Einwirkung der Schutzkörper zu Grunde, voraus¬ 
gesetzt, dass der Organismus noch widerstandsfähig genug ist. Fehlt diese 
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Widerstandskraft oder ist die Zahl der eingedrungenen Bazille» zu gro: 
(Virulenz kommt wohl auch in Frage. Ref.), so können die Schutzkörpt 
den Angriff nicht abschlagen, und so kommt die Infektion zustande. Dies 
Schutzkörper finden sich bei den verschiedenen Tieren in verschiedene« 
Mengen; sie nehmen zu unter dem Einflüsse der tuberkulösen Infektion ; si( 
lassen sich besonders reichlich im Serum der von Tuberkulose Geheilten 
nachweisen, fehlen dagegen im Serum der Nichtgeheilten. Sie geben dem 
Serum bakterizide, antitoxische und agglutinierende Eigenschaften. 

Maragliano benutzt nun das Serum von künstlich infizierten Tieren 
(Pferden, Kühen, Kälbern) zu Heilzwecken. Die Versuchstiere erhalten ein 
wässriges Extrakt virulenter aber abgetöteter Tuberkelbazillen zusammen mit 
einem Filtrate junger Tuberkulose-Kulturen. Sobald das Serum einen 
bestimmten am Meerschweinchen erprobten Immunisierungs- und Ag-glutinations- 
wert zeigt, kann es therapeutisch verwendet werden. Es ist für Gesunde 
unschädlich, regt aber die Bildung von Schutzkörpern an, die sich mit den 
im Serum schon enthaltenen vereinigen. Das Heilserum wirkt also durch 
Zuführung derjenigen Mittel, die der von der Tuberkulose befallene Organismus 
zur Bekämpfung der Infektion nötig hat. 

Eine Immunisierung gegen Tuberkulose lässt sich auf verschiedenen 
Wegen erreichen. Als Beispiel der aktiven Immunisierung ist die Imm un isieruag 
mit Bazillenpulpa zu erwähnen, die durch Ausdrücken und Filtrieren virulenter 
Tuberkelbazillen gewonnen wird. Die passive Immunisierung lehnt sieb 
an die schon erwähnte Heilserum-Behandlung an. Für die Immunisierung 
des Menschen empfiehlt sich ein gemischtes Verfahren, beginnend mit passiver 
Immunisierung und allmählich übergehend zu aktiver Immunisierung. 

Für die Tuberkulosebekämpfung im Grossen sind folgende Ausführungen 
Maragliano's von Bedeutung. Die Schutzkörper finden sich nicht allein im 
Serum immunisierter Tiere, sondern in allen Geweben derselben, auch in der 
Milch und im Muskelfleisch. Sie gelangen auch dann zur Wirkung, wenn 
sie mit diesen per os eingeführt werden. Es ist daher ratsam, nur Milch 
von immunisierten Kühen bezw. Fleisch von immunisierten Tieren zu geniessen 
und die Produkte nicht immunisierter Tiere gänzlich voni Verbrauch für die 
menschliche Ernährung auszuschliessen. Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Zur Biologie «1er Fäulnis. 

(0. Salus. Arch. f. Hyg., 1904, Bd. 51, S. 97.) 

Der Begriff Fäulnis ist zur Zeit noch kein scharf umschriebener. Erst 
neuerdings wird er streng von dem der Verwesung geschieden. Während 
dieser den Abbau fäulnisfähiger Stoffe unter gleichzeitigem Luftzutritt be¬ 
zeichnet, wobei die organische Substanz aufgebraucht, bis zu einfachen Ver¬ 
bindungen abgebaut, mineralisiert wird, ist unter Fäulnis, die Zersetzung 
unter Luftabschluss zu verstehen, wobei es nicht bis zur Bildung mineralischer 
Endprodukte kommt, sondern verhältnismässig kompliziert zusammengesetzte 
organische Endprodukte gebildet werden. Dass die Fäulnis unter Ausschluss 
des Luftsauerstoffs durch die Tätigkeit anaerob wachsender Bakterien erfolgt, 
und dass der Zutritt von Luft eine fäulnishemmende WirkungJiat, ist bereits 
von Pasteur angenommen, aber von verschiedenen Seiten bekämpft worden. 
Als v. Hauser aus Fäulnisgemischen die Proteusarten isoliert wurden, wurde 
diesen Bakterien die Fäulniserregung zugeschrieben, und wird ihnen diese 
Rolle bis jetzt von vielen zuerkannt. Allein die Beweise hierfür steheu aus, 
die Versuche von Kulm, welcher experimentell die Fähigkeit der Protei. 
Fäulnis zu erregen, darzutun suchte, sind nicht beweisend. Ja für das Fibrin 
ist sogar von Bienstock nachgewiesen und durch Experimente von Salus 
bestätigt worden, dass es durch Protei nicht zersetzt wird. Wenn man eine 
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fänlnisfähige Flüssigkeit sich selbst überlässt, so tritt in ihr zunächst eine 
starke Bakterienwucherung ein, es sind die verschiedensten Arten, darunter 
auch Protei nachweisbar. Nachdem aber durch diese Aerobier der Sauer¬ 
stoff verzehrt ist, beginnt eine Entwicklung von Anaerobiern, welche erst die 
Zerlegung der Eiweisskörper bewirken. Aus natürlicher Fleischfäulnis wurden 
von Salus zwei Bazillen isoliert und rein gezüchtet, die beide obligate endo- 
vspore Anaerobier sind; der eine bildet Köpfehensporen (Bac. carnis saprogenes), 
der andere zeigt bei der Sporenbildung eine Auftreibung des Körpers 
(Clostridium carnis foetidum). Jeder von beiden ist imstande, für sich allein 
Fibrin unter Bildung charakteristischer Spaltungsprodukte in Fäulnis zu ver¬ 
setzen, und zwar greift jeder nach Massgabe der gebildeten Gase eine andere 
Gruppe des Eiweissmoleküls an. Der Bac. saprogenes bewirkt energischer 
Fäulnis, er bildet mehr Gas und spaltet das Fibrin unter mächtiger Wasser¬ 
stoff- und Ammoniakentwicklnng, das Clostridium dagegen bildet als gas¬ 
förmiges Hauptprodukt Kohlensäure. Treten beide zusammen in Tätigkeit, 
so erfolgt die Zersetzung langsamer, als wenn der Bac. saprogenes allein zu¬ 
gegen ist. Methan wird nicht, Schwefelwasserstoff nur in geringen Mengen 
gebildet Die beiden Bazillen scheinen die gewöhnlichen Erreger der Leichen- 
und Kadaverfäulnis zu sein, sie kommen schon mit dem Körper in den 
Boden, können aber noch durch anaerobe Erdbakterien vermehrt werden. 
Die Fäces enthalten normalerweise keine grösseren Mengen von fäulnis¬ 
erregenden, sporenbildenden Anaerobiern, deren Vermehrung erfolgt erst 
post mortem. H. Bischof! (Berlin). 


Ueber Serumbehandlung bei Puerperalfieber. 

(H. Peham. Arch. f. Gyn., 1904, Bd. 74, Heft 1, S. 46.) 

Peham berichtet unter Angabe der Krankengeschichten über 44 mit 
Antistreptokokkenserum (Paltauf) behandelte Fälle von Puerperalfieber. Die 
Ergebnisse deutet Peham so, dass das Serum die durch Streptokokken ver¬ 
ursachten Puerperalerkrankungen selbst schwerster Art zu beeinflussen scheint. 
Die Wirkung hängt ab von der möglichst frühen Verabreichung verhältnis- 
massig grosser Dosen von Antistreptokokkenserum. Bei lange dauernden 
Erkrankungen oder schon bestehenden schweren Organveränderungen ist das 
Serum wirkungslos und verhindert auch die Weiteventwickelung lokalisierter 
Herde nicht immer. Ein schädlicher Einfluss des Serums, das subkutan ein¬ 
gespritzt wird, ist nie beobachtet. 

Referent kann aus den Krankengeschichten den Einfluss des Serums 
nicht ohne weiteres anerkennen, da eine Reihe ähnlicher, spontan gleich 
günstig verlaufender Fälle ohne Serumgaben jede Klinik mit grossem geburts¬ 
hilflichen Material aufweisen kann. Die Serumbehandlung des Puerperal¬ 
fiebers steht noch auf solch schwachen theoretischen und praktischen Füssen 
und ist zudem vso kostspielig, dass die allgemeine Praxis ausser bei sehr 
zahlkräftigen Patienten ihrer wohl noch entraten kann. Hocheisen. 


Innere Medizin. 

Heber die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion. 

(D. Gerhardt. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. XIII, Heft 4/5.) 

»Die einfachste Verwertung der Lumbalpunktion zu diagnostischen 
Zwecken ist die Berücksichtigung des im Rückenmarkskanal herrschenden 
Druckes.* Genauer als die Beobachtung der Schnelligkeit des Abflusses aus 
der Kanüle ist die Druckmessung mit Hülfe des Steigrohres. Trübe Be¬ 
schaffenheit des Liquors spricht für Entzündung, blutige findet sich bei 
traumatischen Hirnblutungen, bei Sinusthrombose, bei Durchbruch von Hirn- 
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blutunge» in die Ventrikel. Vermehrung des Ei weissgeh alles weist au 
pathologische Verhältnisse, wie Hydrocephalus, Hirntumoren, Hirnlues event 
auch Paralyse, eine genauere Diagnose kann aber aus der Ei weissvermelirun 
nicht gestellt werden. Auch die Veränderungen des Zuckergehaltes des 
Liquors sind nicht von grosser Bedeutung für die Diagnostik. Was den 

Nachweis von Jod anlangt, so hat sich gezeigt, dass es selbst bei langer 
innerlicher Verabreichung fehlen kann. Dagegen findet es sich, wenn auch 
nicht regelmässig, beim Auftreten eitriger oder tuberkulöser Meningitis. Die 
Gefrierpunktbestimmung liefert keine besonders brauchbaren Resultate, da¬ 
gegen fördert die bakteriologische Untersuchung die Diagnose sehr wesentlich. 
Der Nachweis von Tuberkelbazillen oder anderen Erregern stellt, die Natur einer 
derartig spezifischen Rückenmarkentzündung einwandfrei fest. Besondere Fort¬ 
schritte hat die Diagnostik durch die cytologiche Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis gemacht. Bei eitriger und tuberkulöser Meningitis, bei Erkrankungen, 
welche eine Reizung der Meningen verursachen, wie Herpes zoster, H itzsclilag, 
nach Kokaineinspritzung in den Arachnoidalsack, nach Schädel briichen, ja nach 
einfacher Lumbalpunktion wird Vermehrung der Lymphozyten beobachtet. 
Sehr wichtig ist aber das Auftreten einer Lymphozytose bei Lues des Zentral¬ 
nervensystems und bei chronischen Erkrankungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Für die Psychiatrie ist die Tatsache von grösster Bedeutung, dass 
Lymphozytose zu den regelmässigsten Begleiterscheinungen der Paralyse gehört 
Was den therapeutischen Wert der Lumbalpunktion anlangt, so sind 
günstige Erfolge bei seröser Meningitis bei der mit Kopfschmerz einber- 
gehenden Chlorose, sowie gelegentlich auch beim chronischen Hydrocephalus 
beobachtet worden. Wenig Nutzen hat sie bei tuberkulöser Meningitis und 
bei Hirntumoren. Bei eitriger Meningitis werden bisweilen günstige Beein¬ 
flussungen beobachtet. Gutes sieht man auch von der Punktion in Fällen 
von heftigem Kopfschmerz bei sekundärer und tertiärer Lues. Bei Hi'rn- 
geschwülsten, Tabes, Sklerose und Paralyse sieht man keinen Erfolg von der 
Spinalpunktion. Der Schaden der Lumbalpunktion darf nicht unerwähnt 
bleiben. Es sind Todesfälle nach ihr beobachtet worden, auch leichtere 
Störungen wie plötzlicher Schmerz, Taubheitsgefühl, Zucken in einem Bein 
kommen vor und mahnen zur Vorsicht. Jedenfalls stehen den leichten vorüber¬ 
gehenden Nachteilen weit grössere Vorteile gegenüber, welche sie für die 
Erkennung von Krankheiten auf dem Gebiete der Neurologie und, wie wir 
bestimmt hinzufügen können, der Psychiatrie, gebracht hat, welche sie, wenn 
auch nur in vereinzelten Fällen, auch für die Behandlung der Kranken leistet, 
und welche dem Einblick in die Entstehung krankhafter Prozesse im Be¬ 
reich des ganzen Zentralnervensystems durch sie-erwachsen sind. 

R. Mühsam. 


lieber idiopathische oder congenitale Dilatation des Colon. 

(Cheinisse. La Semaine Medicale, No. 46, S. 369/371.) 

Diese in Deutschland von Hirschsprung, in Italien von Mya zuerst 
beschriebene Krankheit erfreut sich in den meisten Handbüchern der Kinder¬ 
krankheiten, wenn überhaupt, meist nur einer nebensächlichen Beachtung. 

Obwohl in der Hauptsache eine Kinderkrankheit wurde sie mehrmals 
im Mannesalter und auch schon im Greisenalter beobachtet, allerdings am 
häufigsten als Folge einer congenitalen Läsion oder vielmehr Aplasie nament¬ 
lich iru untersten Darmtraktus. 

Eine manchmal sehr beträchtliche, oft schon im embryonalen LebeD 
einsetzende Dilatation des Colon und der abwärts liegenden Teile, namentlich 
des Rektum mit einer Hand in Hand gehenden Hypertrophie jedes der ein¬ 
zelnen Bestandteile der Wandungen, einer näher oder weiter von der analen 
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Mündung entfeinte zirkuläre Stelle, welche in Folge fast völliger Atrophie 
der Muskularis (und damit gänzliche Ausschaltung der motorischen Funktionen) 
oft bis zur Transparenz dünn ist, grössere oder kleinere mechanische Ulce- 
rationen im dilatierten Darmteile, bilden pathologisch-anatomisch den haupt¬ 
sächlichsten Befund. 

Meist treten die ersten Erscheinungen im frühesten Kindesalter auf, oft 
aber auch später. Hartnäckige Verstopfung, starke Auftreibung des Leibes, 
Erbrechen, selten palpatorisches Feststellen eines Kottumors, dabei völlig 
durchgängige anale Wege, unter Diarrhöen sich allmählich entwickelnder 
Marasmus, Exitus nach kürzerer oder manchmal auch sehr langer Zeit 
charakterisieren das klinische Bild. 

Die Behandlung besteht in täglichen, möglichst hohen Eingiessungen 
mit gleichzeitiger, leichter Massage des Abdomens, da das Wasser oft recht 
lange auf sich warten lässt, elektrische Lavements (Eingehen mit einer passenden 
Elektrode in den Darm nach vorausgegangenem Salzwasserlavement) Strychnin 
oder Eserin innerlich. 

Operativ wurde die Colostomie, die Enteroanastomose oder gar die 
Resektion des betreffenden Darmabschnittes vorgeschlagen und mehrfach mit 
Erfolg ausgeführt, und zwar geben die meisten Autoren der Enteroanastomose 
den Vorzug. v. Schnizer. 

Der Gelenkrheumatismus tuberkulösen Ursprungs. 

(Mohr. Berl. Klinik, Nov. 1904.) 

Von dem Franzosen Poncet ist die Lehre vom articulären tuber¬ 
kulösen Rheumatismus begründet worden, die in Deutschland bislang wenig 
Anklang gefunden hat und jetzt von Mohr in scharfes Licht gesetzt wird. 
Er führt aus, dass die Krankheit in 4 Hauptformen auftritt, einmal als ein¬ 
fache Arthralgie, ferner unter dem Bilde eines akuten oder subakuten Gelenk¬ 
rheumatismus, des weiteren unter dem eines chronischen Gelenkrheumatismus 
und endlich als intermittierender Gelenkhydrops. Die Diagnose stützt sich 
vorwiegend auf die Anamnese und die klinische Beobachtung: suspekt ist 
das Befallen werden eines einzelnen Gelenkes und das Versagen der Salicyl- 
therapie. Bei den akuten Formen empfiehlt sich die Immobilisierung ver¬ 
bunden mit Jodpinselungen: bei den chronischen Formen ist Massage und 
Gymnastik geboten. _ Freyhau (Berlin). 

Ein neues diagnostisches Merkmal bei Pankreaserkranknngen. 

(Ad. Schmidt, Dresden. Verhandl. des 21. Kongress f. innere Medizin 1904 zu Leipzig. 

Wiesbaden, .1. F. Bergmann, S. 335.) 

Die Sahli’ache Jodoformprobe, wonach bei Darreichung einer mit 
Jodoform gefüllten Glutoidkapsel 8—9 St. später die Jodreaktion im Speichel 
auftritt — vorausgesetzt, dass das Pankreas normal funktioniert — lässt im Stich, 
wenn es sich um Störuugen in diesem Organ handelt. Eine Ergänzung im 
umgekehrten Sinne liefert Ad. Schmidt: kleine Fleischstückchen, in 
Alkohol gehärtet, werden in kleinen Beutelohen aus Seideugaze verschluckt. 
Finden sich in den Ueberbleibseln die Kerne noch erhalteu, so beweist das, 
dass das Pankreas vollständig funktionsuntüchtig geworden ist; es greift nämlich 
der Magensaft nur das Bindegewebe, der Pankreassaft nur die Kerusubstanzen 
an. — Leider bleibt auch somit die Diagnose partieller Pankreaserkrankung 
noch unmöglich. _ Buttersack (Arco). 


lieber das klinische Ferrometer. 

(Ad. JoIIes. Folia haematologica, I, No. 11.) 

Verf. gibt auf Grund mehrjähriger Erfahrung eine eingehende Be- 
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Schreibung der Methodik der Eisen Bestimmung im Blute mittels seines 
klinischen Ferrometers und verweist bezüglich der Verlässlichkeit der mit 
demselben erhaltenen Zahlen auf die von Oeruni in der »Zeitschr. f. ana¬ 
lytische Chemie« publizierten Kontrollversuche, sowie auf die im physiolog. 
Institute der Universität Padua ausgeführte Arbeit von Deganello, welche 
übereinstimmend konstatieren, dass die ferrometrische Methode bei exakter 
Ausführung genau dieselben Resultate liefert, wie die quantitative Eisen- 
Bestimmung in grossen Blutmengen. Autoreferat. 


Die diagnostische nnd prognostische Redentnng des paradoxen Pulses. 

(G. Galli. 11 Policlinico, 1904, Vol. XI, Separatabdruck.) 

Der paradoxe Puls kommt unter zwei verschiedenen Bedingungen vor: 

1. als Kussmaul’scher paradoxer Puls im Verein mit dem Anschwellen 
der Jugularvenen als Symptom der chronischen Mediastinopericarditis; 

2. abhängig von der verminderten Widerstandsfälligkeit des Myocards, 
infolge einer anatomischen oder funktionellen Veränderung des Herzens. Man 
findet diese Form oft bei den verschiedensten Krankheiten und in der Re¬ 
konvaleszenz. So lange er vorhanden ist, ist die Prognose stets vorsichtig 
zu stellen. 

Der paradoxe Puls auf funktioneller Basis ist stets nur von kurzer 
Dauer und verdankt seine Entstehung einer Autointoxikation oder der Ein¬ 
führung eines differenten Medikaments. In einem Falle von Tachycardie 
z. B. trat nach jeder Digitalisdarreichung paradoxer Puls in Erscheinung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Angina pectoris. 

(Neusser. Wien und Leipzig. Braumüller. 1904.) 

Der Verf. schildert ausführlich das Symptomenbild der Angina pectoris 
und zeigt, dass jeder Reiz in dem Nervenring, der gebildet wird durch das 
spinale Innervationszentrum, Dorsalnerveu, Nervi cardiaci, Plexus aorticus 
und coronarius mit den sensiblen Endorganen in der Gefässwand, die Krank¬ 
heit auslösen kann. So können Spinalleiden, Verletzungen der Dorsal nerven, 
neuritische Affektionen des Aorten- und Kranzgeflechtes, sowie Embolien und 
Thrombosen der Kranzarterien selbst eine Angina pectoris verursachen. Die 
Therapie muss vor allem eine ätiologische sein; leider ist die häufigste 
Ursache Arteriosklerose, der wir gegenwärtig noch ohnmächtig gegenüber¬ 
stehen. Symptomatisch kommen im Anfall die Nitrite und die Theobromin¬ 
präparate in Frage, im Gebrauch der Digitalis und des Morphium ist Vor¬ 
sicht geboten. _ Freyhau (Berlin). 

Kritisches über einige neuere Bestiniumngsniethoden der Herzgrenzen nnd 
über die Lehre von der akuten Herzdilatation. 

(Eschle. Schweiz. Monatsgehr. f. Med., Heft XII, 1904.) 

Eschle tritt der Behauptung Smiths scharf entgegen, dass sich die 
Grössenverhältnisse des Herzens nicht durch die übliche Perkussion, sondern 
nur durch die von Bianchi inaugurierte und von ihm wesentlich modifizierte 
Friktionsmethode feststellen lassen. Auf Grund eigener Untersuchungen ist 
er der Ueberzeugung, dass die Annahme von Smith, der in vielen Fällen 
von ihm nachgewiesene, enorm erweiterte Dämpfungsbereich werde am 
Schlüsse seines Heilverfahrens wesentlich reduziert, ausschliesslich darauf 
zurückzuführen ist, dass unter unbewusster Selbsttäuschung am Ende der 
Behandlung ein der intensiven Herzdämpfung entsprechender Bezirk inten¬ 
sivsten Friktionsgeräusches allein als objektiver Befund festgelegt wird. 

Freyhan (Berlin). 
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Ein bisher nicht beachtetes Symptom der Basedow’schen Krankheit. 

(S. Jellinek. Wien. klin. Woch., 1904, No. 43.) 

Das von Ros in und Jellinek bereits früher einmal bervorgehobene 
Symptom ist eine bräunliche, diffuse Pigmentierung der Augenlider, namentlich 
der oberen; sie gehört oft zu den Frühsymptomen und wird vielfach im 
Verlauf der Krankheit undeutlicher. Als Erklärung wird angedeutet, dass 
bei normaler Zahl der roten Blutkörperchen und herabgesetztem Eisengehalt 
die Resultate der Hämoglobinbestimmung erhöhte Werte ergaben, dass also 
die Färbekraft des Blutes durch einen nicht eisenhaltigen Färbestoff erhöht 
sein musste. R. Bernstein (Preussiscb-Stargard). 


Ueber Muskelblutungen bei Typhus. 

(Pe roch and et Doucet. Des ruptures musculaires dans la fievre typhoide. Gazette Modieale 
de Nantes 1904 und Le Bulletin Mod., 1904, No. 80, S. 808.) 

Die Muskelblutungen bei Typhösen sitzen vorwiegend in den Bauch¬ 
muskeln. Auf Grund von Beobachtungen an 35 Patienten kommen Perochaud 
und Doucet zu folgenden Schlüssen: die Hämorrhagien treten meist in der 
3, Woche^auf, nachdem ein gewisses Druckgefühl an der betreffenden Stelle 
vorhergegangen war; die Blutung selbst erfolgt mit grossem Schmerz und 
entlockt nicht allzu stuporösen Kranken lautes Schreien. — Grösser als eine 
Orange "wird der dadurch hervorgerufene Tumor kaum. Die Haut darüber 
wird blau, mitunter bilden sich auch hier Ekchymosen, bei Blutungen im 
M. rectus abdominis können sich diese von der Symphyse bis zum Nabel, 
event/?auf die Oberschenkel erstrecken. Resorption trat nur 3mal, eiterige 
Einschmelzung 16mal ein, der Tod erfolgte teils durch Uebergreifen der 
Entzündung aufs Bauchfell, teils durch myokarditische Prozesse. Sobald 
eine fluktuierende Geschwulst in einem Muskel entdeckt ist, muss dieselbe 
entleert werden, um Peritonitis zu vermeiden. 

Ich finde das alles kürzer und umfassender ausgedrückt bei den grossen 
Klinikern der Mitte des vorigen Jahrhunderts: »Neigung zu Blutergüssen ist 

bei Typhösen überhaupt vorhanden.und ist einmal Blut ergossen, so 

zögert seine Resorption »schreibt z. B. schon 185G C. A. Wunderlich in 
seinem Handbuch der Pathologie und Therapie (IV. Band, S. 297). Wenn 
dieses grandiose Werk der Aerztewelt noch bekannt wäre, dann würden die 
meisten modernen Abhandlungen ungeschrieben bleiben. Aber unter den 
Produkten des aufs Quantitative gerichteten Zeitgeistes werden die Perlen 
der Literatur begraben, und der alte Ali hat leider recht mit diesem Spruch: 
»die Menschen sind ihrer Zeit ähnlicher als ihren Vätern« 1 ). 

Buttersack (Arco). 

Eine eigentümliche Begleiterscheinung der chronischen Stuhlverstopfung 

im Kindesalter. 

(E. Neter, Mannheim. Der Kinderarzt, XV. Jahrg., No. 1J, Nov. 1904.) 

Mitteilung eines Falles chron. Obstipation bei einem 7jährigen Kinde, 
bei dem seit 2 Jahren neben häufigen Urticariaeruptionen . ödematöse 
Schwellungen an Fuss- und Handrücken auftraten, die durch die Schmerzen 
dem Kinde das Laufen unmöglich machten. Bei Ruhigstellung der betroffenen 
Extremität verschwanden die Oedeme jedesmal rasch. Die Erytheme sowio 
die Oedeme werden als sekundär vom Darm aus verursacht, aufgefasst. Seit 
Behebung der Obstipation ist das Kind völlig beschwerdenfrei. 

Misch. 


*) Alis hundert Sprüche, arabisch und persisch paraphrasiert von Rescliideddin 
Watwat, übersetzt von HL C. Fleischer. 1837. Spruch: 3. 
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Neurologie nnd Psychiatrie. 

Heber die Prognose der akuten hämorrhagischen PolioencephaJitis snperior. 

(Spielmeyer. Zbl. f. Nervenheilk. u. Psyeh., 1904, Nov.) 

Yerf. bespricht in dieser Arbeit die klinische und anatomische Um¬ 
grenzung der »Wernicke’schen« Krankheit. 

18 in der Literatur gefundenen Fällen mit anatomischem Befund fügt er 
zunächst eine eigene Beobachtung hinzu. Das Gemeinschaftliche, was alle 
diese Fälle verbindet, liegt auf symptomatologischein Gebiete in der scharf 
ausgeprägten Trias der Erscheinungen: akut einsetzende Augenmuskellähm ungen, 
schwere Beeinträchtigung des Sensoriums, ataktische Symptome, besonders im 
Gang und in der Sprache, die sich auch nicht selten mitpolyneuritischen Symptomen 
kombinieren. Anatomisch: punktförmige Blutungen, in der Nähe der Blutungen 
auch Körnchenzellen. 

Diese Veränderungen erstrecken sich in der Regel vom Boden des 
3. Ventrikels durch die Wandungen des Aquäduktus sylvii bis in die vierte 
Hirnkammer. Der Verlauf ist in allen Fällen ein akuter, schwankend zwischen 
2 Tagen und einem Monat. Unter den 19 Fällen war 18 Mal schweres 
Potatorium als ätiologisches Moment zu bezeichnen; meist waren es Männer 
im mittleren Alter. 

Der akuten Erkrankung waren meist schon längere Zeit schwere körper¬ 
liche und psychische Störungen vorausgegangen. 

Verf. geht sodann auf die besondere Erörterung von 5 Fällen (Eisen¬ 
lohr, Schüle, Luce, Murawieff und Zingerle) ein. Er betont, dass be¬ 
sonders bei der Polioencephalitis nicht ganz verschiedenartige ätiologische Fakto¬ 
ren einen anatomisch und symptomatologisch gleichartigen Prozess erzeugen 
könnten; es wäre ja überhaupt möglich, dass nicht der Alkohol die unmittel¬ 
bare Schädlichkeit darstellt, sondern eine analoge unter dem Einfluss der 
chronischen Vergiftung entstandene Noxe. Man könnte sich dann denken, 
dass auch andere Ursachen ähnliche Stoffwechselgifte erzeugen können. 

In dem ersten Falle von Wern icke z. B. würdo^dann nicht die 
Schwefelsäureintoxikation anzuschuldigen sein, sondern die Zersetzung der 
Mageningesta. Unter dem Namen Polioencephalitis finden sich offenbar sehr 
verschiedene pathologische Veränderungen vereinigt, auf der einen Seite der 
encephalomalacische Prozess, auf der anderen das ausgesprochen entzünd¬ 
liche Substrat. 

Allerdings lehrt die Kenntnis der bisher bekannten Encephalitiden, dass 
sie alle in einer ununterbrochenen Linie verbunden sind. Was den fraglichen 
entzündlichen Ursprung der Polioencephalitis anbetrifft, so finden sich in der 
Literatur nur ganz vereinzelte Angaben über unbedeutende Leukozytenan¬ 
sammlungen. 

Durch diesen Mangel echter entzündlicher Vorgänge unterscheidet sich 
der polioencephalitische Prozess von der Poliomyelitis, in welcher Wernicke 
das Analogon zu seiner Polioencephalitis sah. Danach entspricht also der 
Polioencephalitisbefund nicht einer echten Entzündung. Wie ist nun das 
Wesen dieses Prozesses zu deuten? Die Veränderungen scheinen den 
diathetischen Blutungen analog zu sein. Zur Erklärung der eigenartigen 
Lokalisation im zentralen Höhlengrau, muss abgesehen von einer besonderen 
Prädilektion dieser Gegend, die Tendenz zur Gefässneubildung in dieser schon 
normalerweise sehr blutreichen Gegend herangezogen werden. Die vermehrte 
Vascularisation hat ihre Ursache im chronischen Alkoholismus. Fliessende 
Uebergänge verknüpfen vermutlich die Polioencephalitis Wernicke’s mit den 
anderen Encephalitisformen. 

Die Ophthalmologien nach Influenza, Wurstvergiftung und anderen 
Infektionserkrankungen sind vorläufig von der Polioonoephnlitis abzutrennen; 
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denn zu den Kardinal Symptomen letzterer gehören ataktische und schwere 
deliröse Erscheinungen. 

Was die günstig verlaufenen Fälle an betrifft, so bleiben zuweilen psychische 
Defekte (amnestische Zustände), Augenmuskelstörungen und Ataxie zurück. 
Die Augenmuskelstörungen geben kein Kriterium dafür, ob es sich um einen 
perniziösen Fall handelt; speziell scheint die Extensität der Augeninuskol- 
lühniung ohne prognostische Bedeutung. 

Das wesentlichste Kriterium, auf das wir die Voraussage der Polio¬ 
encephalitis stützen dürfen, liegt in dem Verhalten des Sensoriums wie des 
allgemeinen körperlichen Zustandes. Die sich rasch zum Koma vertiefende 
Bewusstlosigkeit ist ein sehr schwerwiegendes prognostisches Zeichen; bei den 
geheilten Fällen bleibt es bei Delirien und Schlafsucht. Jedoch hatte das 
Delirium auch bei den genesenen Kranken meist einen asthenischen Charakter 
und unterschied sich durch eine allgemeine Schwäche, wie durch die Schlaf¬ 
trunkenheit von dem gewöhnlichen Delirium tremens. 

Hinsichtlich der Bedeutung des Allgemeinzustandes genügt es, auf die 
schweren, durch den Alkoholismus bedingten Organerkrankungen hinzuweisen. 

Was die beträchtliche Steigerung der Pulsfrequenz anbelangt, so erklärt 
sich diese in den meisten Fällen durch die schwere Entartung des Herz¬ 
muskels; für einzelne Fälle tnag eine Affektion des Vaguskernes in Betracht 
kommen. Resümierend betont Verf., dass die Polioencephalitis ebenso wie 
die Korsakow’sche Psychose keine Krankheit sui generis ist, sondern Symptom 
einer Allgemeinerkrankung, eine Folge fast ausschliesslich des Alkoholismus. 

Koenig (Dalldorf). 


Znr Physiologie der Spinalganglien and trophischen Nerven, sowie zur 

Pathogenese der Tabes. 

(G. Köster. Vergl. Rubrik »Neue Bücher«.) 

Ein logisch, biologisch und technisch gleichmässig geschulter Mann 
berichtet in dem vorliegenden Werk über die Ergebnisse von Durchschneidungen 
der von und zu den Spinalganglien ziehenden Nervenfasern und hat damit 
Die physiologischen Vorstellungen über diese Organe wesentlich gefördert. 

Seine präzis formulierten Resultate seien hier im wesentlichen mitgeteilt: 

1. Die Durchschneidung des peripheren Nerven hat völligen Untergang 
aller Fasern im distalen Teil zur Folge, dagegen nur geringfügige Ver¬ 
änderungen in den Hinterwurzeln. Der zentrale Nervenstumpf degeneriert 
nur ganz allmählich unter Atrophie der Fasern und ausgesprochenem Mark¬ 
scheidenzerfall; nahe am Ganglion blieben jedoch die Nervenfasern gewöhnlich 
alle ohne schwere Veränderungen. 

2. Durclischneidung der hinteren Wurzel bedingt vom 3. Monat ah 
deutlichen Markscheidenzerfall im peripheren Nerven, und zwar zuerst und 
hauptsächlich in seinen feinsten Endverzweigungen, die sensiblen Fasern des 
Nervenstammes werden nur einfach atrophisch, jene in der Nähe des Ganglion 
kaum verändert — Der zentrale Anteil der Hinterwurzel geht nach einigen 
Wochen völlig unter, der ganglionäre degeneriert nach einigen Monaten bis 
weit in das Ganglion hinein. Während eine vollkommene Regeneration des 
wiedervereinigten peripheren Nerven möglich ist, ist eine solche bei den 
Hinterwurzeln ausgeschlossen. 

3. Im Bereiche der ausgeschalteten sensiblen Nerven entstehen trophisehe 
Störungen aller Art, Haarausfall, Hautatrophie, Geschwürsbildung und dergl. 
In umsichtigem Ab wägen der in Betracht kommenden Momente hält Köster 
dafür, dass nicht bloss rein mechanische Einflüsse (Scheuern, Kratzen) oder 
bloss der Wegfall normaler bezw. dasHiuzutreten abnormer zentrifugaler Reize als 
Ursache anzuschuldigen sind, sondern alle diese Faktoren zusammen. 
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Normale Sensibilität und Trophik decken sich; eine Verletzung des sensiblen 
peripheren Neurons führt nicht nur zur Anästhesie, sondern auch za trophischen 
Störungen« bedingt dadurch, dass die anästhetisch gewordenen Hautgewebe 
nicht mehr unter dem ihre volle Lehensenergie aufrechterhaltenden Einfluss 
ihrer Nerven stehen (Seite 44 und 38). 

4. In den Spinalganglien spielen sich nach Durchschneidung des 
peripheren Nerven gleichfalls degenerative Prozesse ab und zwar anscheinend 
um so intensiver, je höher die Durchtrennung erfolgte. Zunächst wird durch 
Zellquellung das ganze Ganglion grösser, dann zerfallen mehr oder weniger 
Zellen und das Ganglion wird kleiner. An Stelle der zerfallenen Zellen tritt 
Bindegewebe; von den Zellen kehrte im Laufe der Zeit ein Teil wieder zur 
Norm zurück. 

5. Nach', Durchschneidung der hinteren Wurzel weisen die S pinal- 
ganglien zunächst — während der ersten zwei Monate — keine Veränderungen 
auf. Dann aber setzt Atrophie und abnorme Pigmentierung der meisten 
Zellen ein, und späterhin entwickeln sich auch degenerative Prozesse, welche 
zum dauernden Untergang vieler Nervenzellen führen und schliesslich eine 
Verödung des Ganglions nach sich ziehen. Regenerationen wie unter 4. 
kommen bei dieser Läsion nicht vor. 

Es reagieren also die verschiedenen Fortsätze der Nervenzellen ver¬ 
schieden auf Durchschneidungen, und somit ist die biologische Verschiedenheit 
der Hinterwurzel und des peripheren Nerven klargestellt. Unter Zugrunde¬ 
legung des geringen Einflusses, welchen Läsionen des peripheren Nerven¬ 
abschnittes auf die zentralen Teile, und des grossen, den zentrale Läsionen 
auf die peripher gelegenen ausüben, lehnt Köster ein zentripetales Auf¬ 
steigen der tabischen Prozesse ab und glaubt, dass auch die ta bischen 
Veränderungen der Spinalganglienzellen und der peripheren sensiblen Nerven 
als sekundäre Vorgänge der im Bereiche der Hinterwurzeln primär angreifenden 
Tabes-Noxe zur Last zu legen sind. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist vorzüglich, die Bilder sind 
klar und beweisend. Buttersack (Arco). 


lieber die tonische Reaktion lichtstarrer Papillen. 

(L. Roemheld. Münch, med. “VVoch., 1904, No. 46.) I 

Bei einem 49 jährigen, an Morbus Basedow, leidenden Herren, der nie 
Lues gehabt hatte, fand Roemheld die seltene Erscheinung der sogenannten 
tonischen Pupilienreaktion: auf Konvergenz, Akkommodation und Kontraktion 
des Orbicularis oculi verengert sich die Pupille, bleibt dann lange (3—7 Min.) 
verengt und erweitert sich langsam. Auf Lichteinfall erfolgte in Roemheld s 
Fall keine Reaktion. Das Symptom wurde bisher bei verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten, wie Tabes, multiple Sklerose, besonders bei Paralyse gefunden. 

Ueber seine diagnostische und prognostische Bedeutung ist noch nichts 
bekannt. E. Oberndörffer (Berlin). 

Ein Fall von Crampns-Nenrose. 

(C. Wernicke. Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 43.) 

Es handelt sich in dem von Wernicke beschriebenen und der 
Gesellschaft für vaterländische Kultur in Breslau vorgeführten Falle uni einen 
dem Abusus spirituosorum ziemlich ergebenen 47 jährigen Maurer, bei den) 
bei jedem Versuch zur Innervation in den Muskeln der oberen Extremitäten 
eine bis Minuten währende schmerzhafte Krämpfe auftrat, die sich bei einigem 
Widerstande auch auf die Brust- und Scbultermuskulatur fortpflanzten. D 88 
Besondere des Krankheitsbildes, das durch Lähmungen oder Sensibilitäts¬ 
störungen in keiner Weise kompliziert war, ist in seiner Seltenheit zu suchen. 
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Wenigstens sind ähnliche Fälle — wenn auch wohl beobachtet (Ref.) — in 
der Literatur nicht beschrieben worden. 

Eine besondere Erwähnung verdient die nachweisliche Herabsetzung 
der Erregbarkeit der "Muskeln und Nerven für den elektrischen Strom, die 
von dem Haut widerstände vollständig unabhängig war, ferner die Verminderung 
des Muskeltonus und die hin und wieder spontan auftretenden Schmerzen, 
die die Annahme einer anatomischen Veränderung, eines subnenritischen 
Zustandes der Nerven nahelegen. 

Tetanie und Thomsen’sche Krankheit oder angeborene Myotonie, 
die differentialdiagnostiseh in Betracht kommen könnten, waren auszuschliessen 
und zwar erste re wegen der kurzen Dauer der Krämpfe, des Verhaltens der 
Nervenstämme gegen den elektrischen Strom und dem Mangel des 
Trousseau’scben Phänomens, letztere wegen des Auftretens im späteren 
Lebensalter, des Fehlens jeder Andeutung myotonischer Reaktion und der 
Unabhängigkeit des Krampfes, der bei der Thomsen’schen Krankheit ja auch 
nur den Beginn einer Reihe fortgesetzter Bewegungen einleitet, von Gemüts¬ 
bewegungen. __ Esohle (Sinsheim). 

Die 1'hemnatigche Fucialisparalyse und ihre ätiologischen Beziehungen 

zum Ohr. 

(Stenger. Deutsch. Arch. f. klio. Med., Bd. 81, S. äs.'!.) 

Stenger tritt auf grund von drei beobachteten Fällen (deren Dritter dem 
Referenten keineswegs eindeutig erscheint) dafür ein, dass bei den sog. 
rheumatischen Lähmungen des Facialis der Angriffspunkt der Noxe nicht an 
der Oeffnung des Fallop. Canals, soudern in der Nähe der Paukenhöhle liegt, 
von welcher der Nerv oft nur durch eine dünne Knochenlamelle getrennt 
ist. Natürlich dürfe man keine schweren Mittelohrerscheinungen erwarten, 
sondern nur z. B. eine mehr oder weniger starke Rötung in den oberen 
Trommelfellpartien mit Füllung der Gefässe. In der Tat finden sich nach 
Ansicht Stengers in fast allen Fällen rheumatischer Facialislähmung initial 
leicht subjektive Hörstörungen. s. Schoeubom. 


Schwachsinnsfornien. 

(Eschle. Aus Encyclop. Jahrbücher der gesamten Heilkunde, Neue Folge, 3. Baud, p. 13.) 

Eschle gibt im vorliegenden eine knappe Uebersicbt über alle Formen 
des angeborenen und des erworbenen Schwachsinns. Eine besondene Be¬ 
rücksichtigung erfahren dabei ihrer Wichtigkeit entsprechend die leichteren 
Formen des angeborenen Schwachsinns und die in ihren Erscheinungsformen 
noch immer allzu wenig bekannte Dementia praecox. Ein breiter Raum 
ist ferner der Therapie eiugeräumt, welche in Form der Erziehung bei 
dem angeborenen Schwachsinn mittleren Grades einen recht erheblichen 
Erfolg verspricht. Hier ist die sorgfältige Beobachtung des Kindes beim Spiel 
und bei jeder von ihm verlangten Arbeit die Vorbedingung der richtigen 
Erfassung des Seelenzustandes und die Grundlage für jede erziehliche Ein¬ 
wirkung. Die Erziehung selbst muss mit methodischer Uebung der Sinne 
beginnen und darf dann erst zum eigentlichen Lernstoff übergehen. Be¬ 
sondere Sorgfalt ist auf die richtige Lenkung der Gefühlserregungen zu 
verwenden, welche so leicht bei Schwachsinnigen zu antisozialen Leiden¬ 
schaften sich entwickeln, aber durch Verständnis- und liebevollen Einzel- 
Unterricht im allgemeinen weit mehr zu beeinflussen und in erspriessliche 
Bahnen zu lenken sind als man früher glaubte. Stier (Berlin). 
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Künstliche Idiotie. 

(l)aniluwsky. I a, Medecine Moderne, 1904, No. 45, S. 354.) 

Danilewsky hat jungen Hunden eineArt von Metallhelm auf den Kupf 
gebunden und dadurch die Entwickelung des Schädels behindert. Die armen 
Tiere wurden stumpfsinnig (heböte) und stupid, sie bellten nicht, sondern 
brummten nur; ihre Gefrässigkeit war enorm. — Die Muskulatur entwickelte 
sich unvollständig und verzögert. Schliesslich — nach etwa 2 bis 3 Monaten — 
traten Krämpfe auf und die Tiere starben. Buttersack (Arco). 


Chirurgie. 


Zur Chirurgie der Prostata. 

(B. Deava. American journal of the medical Sciences, 1904, No. 383, S. 1.) 

Die Chirurgie der Prostata, bisher wenig befriedigend und auch jet/.t 
noch weit von Vollkommenheit entfernt, hat durch die suprapubische Blasen- 
öffnting einen erheblichen Fortschritt erfahren. Die Kastration, die Hescktion 
der Vasa deferentia. die Unterbindung der Diakalgefässe haben keine Be¬ 
rechtigung mehr. Auch die Bottini’sche Operation ist, da sie auch in der 
Hand des gewandtesten Operateurs eine nicht ungefährliche und dazu unbe¬ 
rechenbare Operation darstellt, nur für gewisse Fälle ein Notbehelf. Ihr 
Erfolg ist wegen der Narbenbildung und dem Nachwachsen der Prostata 
unsicher, sie kann nur bei gut durchgängiger Harnröhre ausgeführt werden. 
Bei Cystitis und beträchtlichen Residualharn ist sie kontraindiziert. Bei sehr 
alten und elenden Leuten, Cystitis, Pyelonephritis und urämischen Symptomen 
tritt die Drainage der Blase vom Bauch oder Damm aus in ihr Kecht, die 
zugleich eine Entlastung der Nieren mit sich bringt und durch Heilung der 
Cystitis Aussicht auf die Möglichkeit einer späteren Prostatektomie gewährt. 
Diese kann sowohl vom Damm aus, wie von der Blase aus gemacht werden. 
Bei der von Froyer angegebenen, in England bedeutend mehr als in Deutsch¬ 
land ausgeführten suprapubischen Operation wird die Sectio alta gemacht 
und die Prostata aus ihrer Kapsel mit dem Finger herausgeschält. Die 
Operation ist rasch und leicht auszuführen, eignet sich für weiche, rasch 
wachsende Tumoren der Prostata und hat durchschnittlich eine Mortalität 
von 11 %. Bei kleiner harter, mit der Umgebung verwachsener Prostata 
ist der perineale Weg vorzuziehen. Gerade hier ist das Schematisieren falsch, 
die Methode muss sich nach Alter und Zustand des Patienten richten. 

Hocheisen. 


Wann uncl wie sollen wir bei Prostatahypertrophie operieren? 

(W. Meyer. Monatsber. f. Prolog., Bd. 9, S. 513.) 

In dieser Arbeit werden die grossen Fortschritte, welche in den letzten 
Jahren die Prostatachirurgie gemacht hat, hervorgehoben. Bei der Prostata- 
hypertrophie sollte an Stelle des regelmässigen Katheterismus ein operativer 
Eingriff dringend ungeraten werden, sobald der Katheter dem Patienten selbst 
übergeben werden muss, weil hierdurch schwere Gefahren für das Leben des 
Kranken entstehen. Als den radikalsten und chirurgischen Grundsätzen 
entsprechendsten Eingriff empfiehlt Meyer die Prostatectomie, welche 
nach seinen u. A. Erfahrungen eine Mortalität von weniger als 5% &bt. Die 
Prostata wird entweder durch einen halbmondförmigen perinealen Schnitt 
oder durch den hohen Blasenschnitt erreicht. Die perineale Prosta tectomw 
scheint augenblicklich der suprapubischen in der grösseren Anzahl der_Fälle 
vorzuziehen zu sein, weil sie bei Benutzung von Retractoren mehr unter 
Leitung des Auges ausgeführt werden kann. Zukünftig wird die Wahl des 
Operationsweges (perineal oder suprapubisek) voraussichtlich hauptsächlich von 
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^ÖglicV-^ ^ 

y er Erhaltung der Sexualkraft abhängen, falls dieser Punkt 
ch in Betracht kommt; möglicherweise ergibt in dieser Be- 
r bietet ^uprapubische Euucleation bessere Resultate. Vorgeschrittenes 
A**. di« -*3ach Meyer keine Kontraindikation, nur das Allgemeinbefinden 

lieb ^cheidung. In Fällen, in welchen die allgemeine Narkose ge- 

fä’ 1 >st die Spinalanästhesie indiziert. Wo die Prostateetomie 

ersc,1 ®" lt oder vom Patienten nicht zugegeben wird, sollte dio 
&° ritten Xx ^ Operation, welche ebenfalls oft vorzügliche Resultate erzielt, 
&&& Orden. _. Hoffmann (Berlin). 

fi eP T5? der Varicen durch die Ligatur und die künstliche Thrombose. 

avel, Bern. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1904, No. 19.) 




‘•“’S«*- 


Vdgatur der^Saphena interna zur Heilung der Varicen wurde 1891 


- --- -"VIA, v€ \J M. f UJLiVUU U 1U UU lül/ , 

-J^ttblikationTrendelenburg’s einer unverdienten Vergessenheit ent- 
riS fto« a V *' >ei * Vorwurf gegen die Methode, dass sie Rezidive nicht hintenanzu- 
ti C i ^, ^'möchte, ist gegenstandslos geworden, nachdem man sie mit der 
Thrombosierung kombiniert hat. 

§es lt;^ V ® der Gelegenheit hatte, an einer grösseren Reihe von Fällen 


gj^i^^binierte Verfahren zu erproben, schildert nun eingehend die Technik, 
tH* 3 ihm bei der Durchführung desselben ausnahmslos bewährte. 

empfiehlt sich die Ligatur der Saphena möglichst hoch vorzunehmen; 
U*** 1 e c es sich um Unterschenkel varicen: oberhalb des Knies, reichen die 
V©^ oi ^|~'Veiterungen über das Knie hinauf: an der Einmündung in die 

. kommen in Betracht: 1. die perkutane Ligatur nach Schede 

(J<°° *. n &‘ eines unter der Vene durchgeführten Katgutfadens über einem 
O 1 * 111 . Ic ^**»in oder Wattebäuschcben; 2. die subkutane Ligatur (bei der 

cU e .. I1 i'* : dem Katgutfaden armierte Nadel wieder durch die Einstichstelle 
5Slir ^TT ^ e ^xh r t wird und 3. die transkutane Ligatur (mit einem durch 
<jie Mut — und zwar belmfs gleichzeitiger Zugänglichmachung der häufig 
vorkonitn enden Parallelvenen in querer Richtung zur Extremitätenachse — 
geführten Einschnitte kombiniert). 

Di® perkutane Ligatur hat nach Tavel’s Erfahrungen vor den anderen 
Methoden keine Vorzüge; die transkutane Ligatur kommt bei fetten Leuten, 
die subkutane bei magern Individuen mit gut sichtbarer Saphena in Betracht 
Ist die Ligatur gemacht so wartet man 2 Tage, ob eine spontane 
Thrombose eintritt, audernfalls leitet man die künstliche Thrombosierung durch 
In “*7 ^ täglichen Zwischenräumen vorgenommenen Injektionen von 1 bis 
3 öproz. Karbolsäure in die einzelnen zu behandelnden Venen- 

getuete ein und überzeugt sich nach 8—14 Tagen, nach deren Ablauf der 
Kranke aufsteht, von dem Erfolg, der jetzt, wenn bei aufrechter Haltung 
weitere Varicen hervortreten, noch korrigiert werden kann. 

. vJeble Zufälle wurden nicht beobachtet; der Grad der durch die In¬ 
jektionen verursachten Schmerzen schien recht zu differieren. 

. Behandlung der Hämorrhoiden mit Injektionen von Karbolsäure 

ist ja ^ehr selten von üblen Zufällen begleitet; da aber die Ligatur auch hier 
voll© Sicherheit gegen eine Embolie gibt, dürfte sie doch vor Vornahme 
dor ersteren nicht zu unterlassen sein. Escble (Sinsheim). 

lieber j 0( ] r eaktion der Leukozyten und ihre chirurgische Bedeutung. 

(Küttner. Arch. f. klin. Cliir., Bd. 73, pag. 438.) 

Von verschiedenen Seiten (Goldberger, Weiss, Schnitzler, Manna- 
' ier 6) ist versucht worden, die von Ehrlich gefundene Jodreaktion der 
Vevikozyfeu in der Chirurgie vor allen in diagnostischer Beziehung und hin- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



24 


Referate und Besprechungen. 


sichtlich der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen ähnlich den Curscb- 
mann’schen Leukozytenzahlen nutzbar zu machen. 

Unter gewissen Bedingungen tritt in den Leukozyten eine Vermehrung 
der schon normaler Weise in geringer Menge vorhandenen jodophilen Sub¬ 
stanz auf, welche bei Behandlung der Präparate mit Joddämpfen oder mit 
Ehrlich’scher Jodgummilösung eine charakteristische intracelluläre Farben¬ 
reaktion gibt. Es werden im Protoplasma der Leukozyten zahlreiche Körnchen 
oder auch grössere konfluierende Schollen von braunroter Farbe sichtbar. 

Auf Grund von 470 Fällen, in denen die Jodreaktion genau bestimmt 
war, weist Kiittner nun nach, dass der Jodreaktion keine Bedeutung für die 
praktische Chirurgie zukomme. Das Auftreten einer ausgesprochenen Jod¬ 
reaktion in den Leukozyten darf nicht als Beweis für das Einsetzen einer 
akuten Eiterung gelten. Im tiegenteil zeigte sieh die Jodprobe auch positiv 
bei spontan zurückgehenden Infiltraten und Jymphadenitischen Schwellungen; 
bei der Appendizitis war sie stets positiv. Einfache akute Enteritis bot ebenso 
das Bild der Jodophilie wie tödlich diffus fortschreitende Peritonitis. Mehr¬ 
fach verlief trotz grösserer Abszesse die Probe negativ. 

In prognostischer Hinsicht ist jedoch die Intensität der Reaktion in ein¬ 
zelnen Fällen verwertbar. Eine Zunahme der jodophilen Substanz muss bei 
akuter eitriger Peritonitis als ungünstiges Zeichen angesehen werden, ebenso 
wie die Abnahme der Reaktion einen günstigen Wundverlauf erwarten lässt 
Auch nach aseptischen Operationen kann dies von Bedeutung sein, wenn 
z. B. in Fällen von Gelenkresektionen die Frage eines Gipsverbandwechsels 
in Betracht kommt. 

Zum Schluss sei erwähnt, dass Kiittner in 72 Fällen von Tuberkulose 
bei seinem tuberkulösen Prozess die Färbung nicht beobachtete, dagegen 
liess ein höherer Grad von Jodophilie stets auf eine Mischinfektion schliessen. 

Pochhammer. 


l'eber Spinalanalgesie. 

(M. Silbermark. Wien. klin. Woch., 1904, Nr. 4(>.) 

Fs wird über 205 Fälle von Anwendung der Spinalanalgesie berichtet. 
Silbermark hält das Verfahren für nicht gefährlicher als die Inhalations¬ 
narkose und, wegen der Reinheit der anatomischen Verhältnisse des Operations¬ 
feldes, für geeigneter als die Infiltrationsanästhesie. Besondere Vorzüge hat 
die Methode bei alten und herunter gekommenen Personen. Das Kokain 
wird wegen seiner Giftwirkung verworfen, statt dessen wandte Silbermark 
fast durchweg das Beta-Eucain an. In vier Fällen trat keine Analgesie ein. 
Während der Operation zeigten sich als Störungen Singultus und Muskelzittern, 
die jedoch nach wenigen Tropfen Chloroform ■wichen. Nach der Operation 
bestand in seltenen Fällen Harnverhaltung von 2—3 tägiger Dauer, öfter trat 
Temperatursteigerung über 38° auf, ohne dass an der Wunde Störungen zu 
bemerken waren. Bei Kindern bis zu 10 Jahren darf das Verfahren nicht 
angewendet werden. R. Bernstein (Preuss. ßtargard). 

Ueber die Talniasche Operation. 

(Monprofit, d'Angers. La Medeoine Moderne 1904, No. 42, S. 329.) 

Auf dem diesjährigen französischen Chirurgen-Kongress hat Monprofit 
ein ausführliches Referat über die Talma’sche Operation erstattet, welche 
durch Anheften des Epiploon an die Batiehwand Anastomosen zwischen dem 
Venensystem der Vena portae und jenem der Vena cava zu erzielen strebt. 
Monprofit hat 224 Fälle zusammengestellt, in denen diese Operation wegen 
Leberzirrhose ausgeführt worden war. Gestorben sind davon 84 (je 42 
während und nach der Operation). Gelungen ist die Operation 129mal; 
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davon blieben 70 dauernd geheilt, 20 wurden nur gebessert, 25 bekamen 
Rezidive, 8 wurden nicht weiter verfolgt. Nichts Näheres bekannt ist über 
11 Fälle. Der Zirrhotiker, der sich zu der Operation entschliesst, hat mithin 
ebenso viel Chancen, geheilt zu werden, wie zu sterben. Aber er kann, wenn 
nicht geheilt, so doch gebessert werden; und wenn man damit die völlige 
Aussichtslosigkeit der internen Therapie vergleicht, so erscheint die Omentopexie 
immer noch in günstigem Licht. Buttersack (Aroo). 


Nasenverkleinerungen. 

(S. Joseph. Dtsch. med. Wochenschr., 30, 1904.) 

In 43 Fällen wurden teils intranasal (Durchsägung des Prozessus fron- 
talis des Oberkiefers), teils durch Inzision und Verkleinerung der Nasen¬ 
knorpel erhebliche kosmetische Erfolge in der Verkleinerung von Nasen, 
Beseitigung störender Buckel u. s. w. erreicht, wie durch die beigegebenen 
Abbildungen schlagend gezeigt wird. Die Indikation zur Operation waren 
erhebliche psychische Depression infolge der Aufsehen erregenden Beschaffen¬ 
heit der Nase, Störungen im Erwerbsleben u. s. w. 

Bei keinem der 43 Fälle wurden Todesfälle noch üble Zufälle beobachtet. 

Menzer (Halle a. S.). 


Klinische Erfahrungen über die Dekapsulation der Nieren beim Morbus 

Brigthii. 

(B. Rosensteiu. Dtsch. med. Woeheuschr., 31, 1904.) 

Die Angaben Edebohl’s über staunenswerte Heilerfolge bei Morbus 
Brigthii durch Dekapsulation der Nieren werden auf Grund von 6 in dem 
jüdischen Krankenhause zu Berlin operierten Fällen nicht bestätigt. Von 
diesen 6 Fällen starb einer im urämischen Coma bald nach der Operation, 
einer verschlechterte sich in der Zeit nach der Operation, zwei blieben un¬ 
beeinflusst und zwei zeigten geringe Besserung. (Imal Verschwinden der 
Oedeme, lmal Beseitigung von Kopfschmerzen.) 

Rosenstein schliesst aus diesen Erfahrungen, dass Edebohl’s Beob¬ 
achtungen nicht einwandsfrei seien, dass seine Heilungen sich wahrscheinlich 
auf Kranke bezögen, welche nicht an Morbus Brigthii, sondern au entzünd¬ 
lichen Prozessen infolge abnormer Mobilität der Nieren gelitten hätten. 

Hoffentlich dienen die Ausführungen Rosenstein’s dazu, dass für die 
Folge Kranke mit Morbus Brigthii vor solchen verstümmelnden Eingriffen, 
deren Nutzlosigkeit für den denkenden Arzt .schon a priori zu erwarten ist, 
bewahrt werden. Menzer (Halle a. S). 

Ueber Wundscharlach. 

(A. Hamilton. Journal of the medical Sciences, 1904, No. 388, S. 110.) 

Die Selbstbeobachtung von 10 Fällen von Scharlachinfektion bei operierten 
Patienten gibt Hamilton den Anlass, die Literatur über diese umstrittene 
und vielfach bezweifelte Form des Scharlachfiebers einer kritischen Durch¬ 
sicht zu unterziehen und womöglich zu entscheiden, ob es sich hierbei um 
richtiges Scharlachfieber oder eine Abart desselben oder um eiu scharlach¬ 
ähnliches septisches Exanthem handelt. Die Weltliteratur umfasst ca. 174, 
teilweise nicht einwandsfreie Fälle. Das Ergebnis fasst Hamilton wie folgt 
zusammen: Der sogenannte Wundscharlach unterscheidet sich vom gewöhn¬ 
lichen Scharlach durch die grosse Beteiligung Erwachsener, die Kürze der 
Inkubationszeit, die Milde oder das gänzliche Fehlen der Angina, den Beginn 
des Exanthems an der Wunde oder sonst einer ungewöhnlichen Stelle und 
die geringe und frühe Abschuppung. Der Beweis einer besonderen Form 
von Scharlach, die in Verbindung mit Wunden auftritt, beruht auf der 
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Krossen Zahl von Scharlaehfieber hei Wunden und der Häufigkeit der 
Scharlachepideiuien unter chirurgischen Fällen, ehe die Isolierung der Erkrankten 
durchgeführt war. Eine Reihe der berichteten Fälle erweisen sich nicht als 
Scharlach, sondern als septisches Exanthem; die Verschiedenheiten des Wund¬ 
scharlach von dem richtigen Scharlachfieber beruht nicht auf der ungewöhn¬ 
lichen Eingangspforte, sondern auf der Differenz der Krankheitserreger. Wo 
es sich um typisches Scharlachfieber gehandelt hat. war dies einfach ein 
Zusammentreffen von Scharlachfieber mit einer Wunde, aber nicht eine spezifische 
Wundinfektion. Die Berichte hierüber lassen die Angabe vermissen, ob nicht 
gleichzeitig auch auf inneren Krankenhausabteilungen Scharlachfieber vorge¬ 
kommen ist. Der Beweis, dass Wundscharlach eine Krankheit für sich ist, 
nicht nur ein Scharlachfieber, das zufällig zu chirurgischen Fällen hinzutritt, 
ist noch nicht erbracht. Hocheisen. 


Die Ueberdrucksnarkose mittels peroraler Intubation. 

(F. Kuhn. Zbl. f. Chir., 190t, No. 42.) 

Im Anschluss an die durch die Veröffentlichungen von Sauerbruch 
und Mikulicz angegebenen Verfahren, Operationen in der Brusthöhle unter 
IJeberdruck auszuführen, beschreibt Kuhn eine von ihm angegebene, ziem¬ 
lich einfache Methode. Mikulicz hatte eine Art Taucherhelm vorgeschlagen, 
der am Hals luftdicht abschliesst und dem unter entsprechendem Ueberdruck 
Luft vermengt mit dem Narkotikum ab und zugeführt wird oder eine Mund 
und Nase abschliessende Narkotisierungsmaske. die mit einem unter Ueber¬ 
druck stehenden Luftroservoir verbunden ist oder drittens eine Tracheal¬ 
kanüle, die ebenfalls mit einem Reservoir in Verbindung steht. Kuhn wählt 
nun als Weg die perorale Intubation. Der Patient wird mit oder ohne 
Narkose inhibiert. Das Tubagerohr durchbricht eine breite Gummibinde, die 
Nacken und Kopf umspannt und das Rohr festhält. Die Nase wird abge¬ 
klemmt. Die Narkose wird durch das Rohr leicht pulmonal appliziert. Dann 
wird das Röhrensystem, das den Ueberdruck vermittelt, eingefügt, das von 
der Sauerstoff bombe eines Roth-Dräger'schen Apparates mit oder ohne 
Chloroform gemischt strömt. In den Apparat eingefügte Gummiballons er¬ 
halten den Druck auch bei Atmungsschwankungen konstant. Der Austritt 
der verbrauchten Gase erfolgt durch ein Wasserventil. Die Firma Dräger 
hat bereits einen solchen Apparat gebaut. Hocheisen. 


Zweitausend Appendizitis-Operationen. 

(J. Murphy. American Journal of Medical Sciences, 1904, No. '.509, S. 187). 

Seine reiche Erfahrung über 2000 Operationen von Blinddarmentzündung 
fasst Murphy in einem grösseren Aufsatz zusammen, welcher alle Seiten 
dieser Krankheit beleuchtet und besonders den Gegnern der Operation zum 
Studium empfohlen werden kann. Da Platzmangel ein ausführliches Referat 
nicht gestattet, sei nur einiges hervorgehoben. Die Symptome der Krankheit 
folgen sich in ganz bestimmter Reihenfolge; akuter Schmerzaufall im Bauch, 
3—4 Stunden später Uebelkeit oder Erbrechen, hierauf allgemeine Empfind¬ 
lichkeit des Leibes vorwiegend in der rechten Seite und 2—24 Stunden nach 
dem ersten Schmerz Temperatursteigerung. Ist die Reihenfolge der Symptome 
anders, so handelt es sich auch um eine andere Krankheit. Der klinische 
Verlauf ist abhängig von der Art der infizierenden Bakterien und stellt 
Murphy für Streptokokken, .Staphylokokken und Kolibakterien je ganz be¬ 
sondere Verlaufstypen auf; insbesondere ist der Kollaps nicht Folge der Per¬ 
foration des Wurmfortsatzes, sondern vermehrter Resorption der Toxine durch 
das lädierte Bauchfell. Die günstigste Zeit für die Operation sind die ersten 
48 Stunden, die Gefahr ist hierbei nicht grösser als bei einer Probelaparotomie 
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\& c .jßjeri Stadium auf der Höhe der Entzündung vom 2.—5. Tag ist > 

op e V 0 ntarv x { i <^ a bei nur darauf zu achten, dass nicht zu viel in der Bauei 

l»öb Viliert wird und neue Resorptionsflächen geschaffen werden. De 

Vf 11 ^ nac.Vx^'” 3 Mur P h y aii ch hier in 90% entfernt, aber stets drainiei 
> llC Göfix,v ^Jer Abnahme der Entzündung kann ein erfahrener Operatei 
ob** j e n ixx. < l un S des Patienten den Abszess eröffnen. Hie meisten Fälle ( 2 / ; 

vsref TocV tervall operiert und hatte Murphy unter 1300 — 1400 Operatione 

eift e ^. 0 r^x? ^^■'fall. Die Mortalität sämtlicher Operationen, einschliesslich der be 
gßl lV ^ ^iritonitis, beträgt nicht mehr als 2%. Die Gegner der Operatioi 

^ Reihe ihrer Patienten einfach ihrem Oppositionsgeist oder ihre 
So o/'^^eit, da nach Murphy's Annahme von 100 Appendizitiskrankei 
e t^ tlLv A» die Attacken überstehen, 20% dem ersten Anfall oder einen 
Qe'/> x ^txterliegen. _____ Hockeiseu. 


Zur chirurgischen Behandlung der Geburtslähinungen. 

^^*^-Ogal Whitman. The Journ. of. nerv, and ment, disease, August 1904.) 

1:1 tör den Fällen von Geburtslähmung unterscheidet Whitman drei 
die bald nach der Geburt zur Beobachtung gelangenden Fälle, ofi 
i©rt mit schweren Läsionen z. B. Frakturen, dann die am Ende des 
^ «Jtvhres mit unvollständiger Spontanheilung gesehenen Fälle mit aus- 

^eP. 1 * Muskelkontrakturen, endlich die im späteren Kindesalter beobachteter 

jTÜ'j *Viit typischer Stellung des gelähmten Gliedes, verbunden mit Atrophie 
_ '^achstumsstörung desselben. Die Störungen der frühesten Kiudhei 
mit strengster Ruhe, verbunden mit leichter Massage, behandel 
A v© rCl<i *l. Xn der zweiten Abteilung sind starke passive Bewegungen, verbündet 
iiitt ^^stornatischen Uebungen zur Ueberwindung der fehlerhaften Stellungei 
not' v ®n<jjg._ Whitman betont die Häufigkeit der sekundären Distorsionoi 
bei diesen Lähmungsformen, die dann die völlige Heilung verhindern. Hie 
lcHp n die Orthopädie vielfach nützlich eingreifen.- Die wichtigste Distorsioi 
bei den Geburtslähmungen ist die Subluxation des Humerus nach unten um 
hinten, eine Störung, die angeboren nur selten vorkommt, in der Regel eim 
der fehlerhaften Armstellung ist. Es wird ausführlich die voi 
^/hittnan zur Beseitigung dieser Subluxation angewandte Methode um 
die spätei-e Bewegungstherapie geschildert, durch die es oft iu überraschende 
Weise gelingt, die normale Beweglichkeit annähernd wieder herzustollei 
Zum Schluss' werden zwei Fälle von Distorsiou des Handgelenks bt 
solchen Geburtslähmungen beschrieben, bei denen es durch verschieden 
Gelenk- und Muskeloperationen gelang, die normale Handstellung und dami 
auch die Uebrauchsfähigkeit des Armes wieder zu schaffen, M. Kothmann. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Die hol»© Tuberknloscsterblichkeit des weiblichen Geschlechts zur Zeit de 

Entwickelung und der Gebärtätigkeit. 

(F- Priuzing. Zentrbl. f. allg. Gesundheitspfl., 1904, Bd. 23, S. 351.; 

Vielfach wird angenommen, dass, da die Tuberkulosesterblichkeit bein 
weiblvc^gjj G esC klccht insgesamt etwas weniger häufig ist als beim männlichen 
ein besonderer Einfluss des Geschlechtslebens auf die Disposition zur Tuberkulös« 
nicht besteht Allein wird die Tuberkulosesterblichkeit der Geschlechter nacl 
Altersklassen zerlegt, so kommt man zu wesentlich anderer Anschauung, wa 
dadurch bedingt ist, dass die Sterblichkeit beim weiblichen Geschlecht in 
aHgeio e j nen „„d ebenso infolge Tuberkulose anderen Gesetzen folgt als bein 
"Unlieben Geschlecht. Wird die Gesamtbevölkerung berücksichtigt, so finde 
mau dass in den ersten fünf Lebensjahren kein wesentlicher Unterschie« 
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zwischen dem männlichen und weiblichen Geschlecht besteht, dass dann aber 
bis etwa zum 25. Jahre die Tuberkulosemortalität beim weiblichen Geschlecht 
bedeutend höher ist als beim männlichen, bis etwa zum 40. Jahre noch 
zunimmt, aber hinter der der Männer zurückbleibt, um nach dem 40. Jahre 
erheblich abzunehmen, während die der Männer weiter zunimmt, und erst 
im höchsten Lebensalter zurückgeht. Hinsichtlich Stadt und Land besteht 
ein Unterschied insofern, als bei der weiblichen Stadtbevölkerung die 
Tuberkulose seltener ist als bei der Landbevölkerung und nur bis zum 
20. Jahre die der Männer übertrifft, während auf dem Lande die Tuberkulose 
bis zum 40. Jahre unter Frauen häufiger ist als unter Männern. Während 
die allgemeine Sterblichkeit der Mädchen im Alter des Schulbesuches nur 
wenig höher ist als die der Knaben, ist die Sterblichkeit der Tuberkulose 
bei den Mädchen ganz erheblich höher, insbesondere im Alter von 
10—15 Jahren. Zu dieser Zeit sterben in den Städten etwas mehr Mädchen 
an Tuberkulose als auf dem Lande. Dies hat seinen Grund in der grossen 
Neigung der Mädchen zur Blutarmut, was bei der Ausbildung von Mädchen 
für Berufe, die längere Vorbereitung in der Schule voraussetzen, Besuch 
eines Mädchengymnasiums, sehr zu berücksichtigen ist. Im Puberfätsalter 
steigert sich die Disposition zur Tuberkulose bedeutend, und zwar ist zu der 
Zeit die Tuberkulosesterblichkeit auf dem Lande meist höher, als in der 
Stadt. Die Ursache der Häufigkeit der Tuberkulose im Pubertätsalter ist in 
der Chlorose und Anämie zu suchen, die den Boden für die Krankheit vor¬ 
bereiten. Dringend notig ist daher in diesem Alter die Bekämpfung der 
Anämie, in den wohlhabenden Kreisen durch vernünftige Lebensweise und 
längeren Aufenthalt auf dem Lande, am Meer, im Hochgebirge, in den 
Arbeiterkreisen durch Gründung von Erholungsheimen für chlorotische lind 
anämische Arbeiterinnen. Im Alter der Gebärtätigkeit steigert sich die 
Tuberkulosesterblichkeit beim weiblichen Geschlecht noch mehr; sie erreicht 
in dieser Zeit in den meisten Staaten ihr Maximum. Wenn auch nicht 
durchgängig, so doch meistenteils sind die Ziffern auf dem Lande grösser 
als in den Städten, besonders in den ländlichen Gegenden mit Hausindustrie. 

Es ist dies auf die geringe Schonung, welche die Wöchnerin auf dem Lande 
erfährt, zurückzuführen und darauf, dass auf dem Lande die Frau überhaupt 
mehr zur Arbeit heraugezogen wird als in der Stadt, fl. Bischoff (Berlin). 


Mikroskopische Untersuchung des Lochialsekrets. 

(A. Leo. Münch, raed. Wochenschr., 1904, No. 48.) 

Bei nicht fiebernden Wöchnerinnen fand Leo im mikroskopisch (nicht 
kulturell) untersuchten Sekret der Scheide resp. des Uterus in 50%, resp. 
in 17,6% der Fälle Streptokokken; bei subfebrilen Temperaturen waren die 
Zahlen 50, resp. 20%, bei Fieber 76, resp. 42,8%. Bei allen leichten und 
kurzdauernden Prozessen wurden nur viergliedrige, bei schweren Krankheiten 
mehrgliedrige Streptokokkenketten gesehen. Bilder von Phagozytose deuten 
auf genügende Widerstandskraft des Organismus; bei schwerer Sepsis fehlen 
sie. Leo betont, dass viergliedrige Ketten im Sekret gar nichts beweisen; 
mehrgliedrige Ketten, besonders im Uterinsekret, findet man nur bei Puerperal¬ 
fieber. E. Oberndörfter (Berlin). 


Fixtrauteringravidität bei gleichzeitig bestehender Intrauteringravidität. 

(G. Wiener. Münch, ined. Woch., 1904, No. 46.) 

Bei einer IVpara fand Wiener bei der Laparotomie, die wegen 
Verdacht auf innere Blutung ausgeführt wurde, eine verdickte Tube, in der 
Reste einer Frucht noch deutlich nachzuweisen waren, ausserdem einen 
graviden Uterus. 12 Tage später wurde ein macerierter Fötus geboren. Die 
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Diagnose auf gleichzeitige Intra- und Extrauteringravidität körnte mit Sicherheit 
gestellt werden, da ausser deutlichen Zeichen normaler Schwangerschaft ein 
im Laufe der Beobachtungszeit wachsender Tumor neben dem Uterus zu 
fühlen war. E. Oberndörffer (Berlin). 


Gefahren der Schultze'schen Schwingungen. 

(A. Hengge. Münch, med. Wochenschr., 1904, No. 48.) 

Bei der Obduktion von Neugeborenen, an denen Schultzesche Schwingungen 
vorgenommen worden waren, fand Hengge in 3 Fällen subseröse und intra¬ 
parenchymatöse Blutungen besonders in den Nebennieren, ferner in der 
Leber, im Darm, im Peri- und Epikard, in der Pleura etc. 

Hengge hält daher die Schwingungen für nicht ungefährlich. Selbst¬ 
redend ist in jedem Fall darauf zu achten, ob nicht andere Momente, wie 
Geburtstrauma, Erstickung, Eklampsie der Mutter dem anatomischen Befund 
zugrunde liegen. E. Oberndörffer (Berlin). 


Ist eine innere und äussere Ueberwanderung des Eies möglich? 

(G. Burkhard. Zsch. f. Geb. u. Gyn., Bd. L1I, Heft 3, S. 471.) 

Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse müssen wir annehmen, dass die Be¬ 
fruchtung im ampullären Teil der Tube sich abspielt; als Kräfte, welche für die Fortschaffung 
des befruchteten Eies in deu Uterus in Betracht kommen, sind anzusehen: der Flimmer- 
strom und vor allem die Peristaltik der Tube. Der Fliminerstrom des Uterus ist von der 
Cervix gegen die Tube zu gerichtet. Es ist somit wahrscheinlich, dass an der Grenze, an 
welcher die Flimmerströme Zusammenflüssen, eiue Wirbelbewegung statthat. Die Ueber- 
legung, dass es aus diesem Grunde dem aus der Tube heraustretenden Ei kaum möglich sein wird, 
in das Östiuin uterinum tubae der anderen Seite hinzugelangen, dass ferner das Ei bei 
seinem Eintritt in die Tube der anderen Seite einen Flimmerstrom trifft, der das Bestreben 
hat, das Ei gegen den Uterus zurückzutreiben, macht von vornherein die Annahme einer 
inneren Ueberwanderung nicht wahrscheinlich. Eine Umkehr des Cilienschlags kommt nach 
analogeu Beobachtungen, vor allem an der Rachenschleimhaut des Frosches, nicht vor; ebenso 
wenig dürfen wir nach den experimentellen Feststellungen am Darm, am Oesophagus und 
am Ureter eine antiperistaltische Bewegung der Tube annehmen. Auf Grund dieser Ueber- 
legungen darf die Möglichkeit einer inneren Ueberwanderung des Eies zumal bei Tieren, bei 
denen der mehr oder weniger stark ausgesprochene Uterus bieoruis noch ein mechanisches 
Fortbewegungshindernis setzt, mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Anders verhält es sich 
mit der Frage der äusseren Ueberwanderung! Erwägt man allerdings, dass die Eierstöcke 
des Menschen und mit ihnen die Ampullen der Tuben an den beiden von einander am 
weitesten entfernten seitlichen Beckeupartien liegen und dass von oben her in der Regel 
noch Dünndarmschlingen in den Zwischenraum sich hineinschieben; überlegt man ferner, dass 
bei zahlreichen Tieren wie z. B. bei der Maus und beim Kaninchen das Ovarium in einem 
ringsgeschlossenen Sack liegt, welcher mit dem abdominalen Tubenrande in Verbindung steht, 
so wird man eine äussere Ueberwanderung beim Menschen unter normalen Verhältnissen für sehr 
unwahrscheinlich, bei den erwähnten Tierarten für ausgeschlossen halten dürfen. Liegen dagegen 
wie beim doppelseitigen Desc. ovar. die Ovarien mit den Tuben in der Tiefe des Douglas, so er¬ 
scheint bei der Aueinanderlagerung der Fimbrienenden eine Ueberwanderung des Eies wohl 
denkbar. Ein solcher Mechanismus ist für die Fälle von Tubargravidität, bei denen das 
Corpus luteum auf der der erkrankten Tube gegenüberliegcndeu Seite sich befindet, anzu¬ 
nehmen; dagegen sind die seltenen Fälle von Gravidität in einem atretischen rudimentären 
Nebenhorn mit grösserer Wahrscheinlichkeit als durch eine Uebenvauderung des befruchteten 
Eies durch eine Ueberwanderung der Spermatozoen zu erkläreu, welche bei ihrer Eigen¬ 
bewegung wohl befähigt erscheinen, den Weg von einer Tube zur anderen zurückzulegen. 

Fritz Kayser (Cöln). 


O phthalmologie. 

Pathologie und Pathogene.se der Stauungspapille. 

(Kampherstein. Klin. Monatsbl. f. Augeuheilk., Bd. 52, S. 501.) 

Kampherstein bringt wertvolle Untersuchungen über das Wesen der 
Stauungspapille, jenes so wichtige Symptom des gesteigerten Gehirndruckes. 
Xach einer klaren Uebersicht über die verschiedenen Theorien über das 
Zustandekommen der Stauungspapille, bei denen leider noch gar keine Eini¬ 
gung existiert, berichtet er über anatomische Untersuchungen von 51 Augen 
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mit Stauungspapille, die grösstenteils aus der Sammlung Uhthoff’s in Breslau 
stammen. In den meisten Fällen bestand neben der Stauungspapille eine 
Erweiterung des Sehnervenscheidenraums (— 05%). Verfasser kommt zu 
folgenden Resultaten: 

Die Sclunidt-Manz'sche Theorie zur Erklärung der Entstehung der 
Stauungspapille kann heutzutage nicht mehr volle Geltung haben. Dazu ist 
der Prozentsatz der Stauungspapillen ohne Schcidenhydrops zu gross. 

Die DeyPsche Theorie hat theoretisch manches für sich. 

Auch die Entzündungstheorie ist oft nicht imstande, die anatomischen 
Befunde zu erklären, ln vielen Fällen von frischer Stauungspapille Avar 
weder in der Papille noch im Opticus irgend eine F n tz ii nd u n gs ers eh einung 
nachweisbar. Gegen die Entzündungstheorie spricht ferner das A uftreten der 
Stauungspapille bei chronischem Hydrocephalus, bei Haemorrhagia cerebri , 
bei Schädelfrakturen mit Haemorrhagia cerebri und Seheidenhaematom. Im 
Gegensatz dazu tritt die Stauungspapille bei Meningitis, diesen doch ausge¬ 
sprochen entzündlichen Affektionen des Gehirns, selten auf. 

In den bei Avoitem zahlreichsten Fällen kann man wohl die Stauungs¬ 
papille nicht anders erklären, als durch ein fortgesetztes Oedem vom Gehirn 
aus. Das Oedem dringt vom Gehirn in den Opticus, durch die Lamina 
cribrosa in die Papille und ruft hier eine Art Incareerationserscheinung des 
intraoeularen Sehnervenraumes in dem starren Skleralring und der nur wenig 
nachgiebigen skleralen Lamina cribrosa hervor. Oreelf (Berlin). 


Die vitale Indigkarnrinfärbong der Hornhaut 

(L. Schreiber. Arch. f. Augenheilkunde, Bd. 58, S. 343.) 

Schreiber tritt den alten, überall angenommenen Ansichten v. Wittich's 
entgegen, dass in der Hornhaut ein zusammenhängendes Kanalsystem existiere, 
in dem der Ernährungsstrom für die Hornhaut und die Hornhautkörpercben 
verlaufe. Die vitale Indigkarminfärbung erbringt den Beweis für die von 
Leber aufgestellte Lehre, dass die Ernährung der Hornhaut durch Diffusion 
erfolge. Es ist wohl ein analoges Verhalten, wie es jetzt vom Knorpel an¬ 
erkannt ist v. Ebner sagt darüber neuerdings in Kölliker’s Handbuch 
der Gewebelehre: Im typischen Hyalinknorpel gibt es weder Blut- noch 
Lymphgefässe. Die Ernährungsflüssigkeit kann hier nur durch die Grund¬ 
substanz selbst zu den Zellen gelangen und zwar zwischen den feinen 
Fäserchen derselben, und durch die Kapseln, welche die Zellen umhüllen, 
wobei von einem regelmässigen Strome keine Rede sein kann. 

R. Greeff (Berliu). 


Ein Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Carlen des Felsenbeins 

und Neuritis optica. 

(Espenschied. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 63, Heft 1/2, S. 1.) 

Ausgebildete Neuritis optica bezw. Stauungspapille im Gefolge von Mittel¬ 
ohreiterung ist stets eine ernste Erscheinung und legt allein schon, ganz .ab¬ 
gesehen von den örtlichen Veränderungen am Ohre selbst, den Gedanken an 
operatives Vorgehen gegen die Mittelohreiterung vom Warzenfortsatz aus 
nahe. Unter 74 Fällen von Caries des Felsenbeins fanden sich 3, also etwa 
4%, mit Stauungspapille bezw. Neuritis optica kompliziert. Von jenen 74 Er¬ 
krankungen Avareu 13 von intrakraniellen Komplikationen begleitet; die 
Papillitis nervorum opticorum fand sich also in 23% aller endokraniellen 
Miterkrankungen. 

Das Zwischenglied zwischen der eitrigen Otitis bezw. der Felsenbeiu- 
caries und den Veränderungen am Augenhintcrgrunde ist in einer Lepto- 
meningitis zu suchen, nicht in einer eitrigen, sondern in einer gutartigen, 
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serösen Meningitis, oder allgemeiner gesagt, in entzündlichen Veränderungen 
der das Gehirn bespülenden Lymphe mit oder ohne Hirndruckerscheinungen. 
Mit dem Auftreten der Stauungspapille ist das Ohrenleiden in ein lebens¬ 
gefährliches Stadium getreten, doch lässt sich durch operatives Vorgehen am 
Warzenfortsatze in vielen Fällen die Gefahr noch beseitigen. 

Nach der Beseitigung des primären Krankheitsherdes im Schläfenbein 
geht die Sehnervenerkraukung meist in Kürze zurück, doch sind auch 
Fälle bekanut, in denen noch nach Monaten Spuren der Neuritis optica fest¬ 
stellbar waren. Längeres Fortbestehen, Zunahme oder gar erst Entwickelung 
clor Veränderungen am Augenhintorgrunde nach der Ohrenoperation geben 
keine schlechte Prognose und sind an sich auch kein Anlass zu einem neuen 
operativen Eingriff. Hinsichtlich der Funktion des Auges haben die ge¬ 
schilderten entzündlichen bezw. Stauungserscheinungeil am Augenhintergrunde 
eine gute Prognose; ein Ausgang der otitisclien Sehnervenerkrankung in 
Atrophie ist noch nicht beobachtet worden. Richard Müller (Berlin). 

Otologie, Rhinologie, Laryngologie. 

Aetiologie und Pathogenese des Empyems im Verlaufe der akuten Mittel¬ 
ohreiterung. 

(A. Scheibe, München. Zeitschr. f. Ohrenheilk, Bd. 48.) 

In zwei früheren, vor einigen Jahren erschienenen Arbeiten hat Scheibe 
die Entstehung der »Nekrose« im Verlaufe der akuten und chronischen 
Mittelohreiterung erörtert, wobei er zu dem Ergebnis kam, dass bei der akuten 
Form Nekrose nur eintritt, wenn gleichzeitig eine schwere Allgemeinerkrankung 
(Tuberkulose, Pyämie, Diabetes, Scharlach etc.) vorliegt, ihre Entstehung also 
ausschliesslich oder fast ausschliesslich von dem Zustande des Gesamt¬ 
organismus abhängig ist. Die Ursachen der Nekrose bei der chronischen 
Mittelohreiterung sind ausschliesslich lokalerNatur, und zwar sind sie in der fauligen 
Zersetzung des am Abfluss behinderten Eiters zu suchen, wie er sich 
in der Regel nur bei Cholesteatom findet. 

Als eine Ergänzung dieser Arbeiten sind die vorliegenden Unter¬ 
suchungen zu betrachten, die sich mit der Entstehung des Empyems bei der 
akuten Mittelohreiterung befassen. 

Das Empyem oder, genauer gesagt, die Einschmelzung des Knochens, 
die von den meisten Autoren zusammen mit allen möglichen anderen Knochen¬ 
veränderungen (Usur des Knochens durch Cholesteatom oder Neubildung, 
Blosslegung und Verfärbung des Knochens etc.) in recht unklarer Weise 
unter dem Sammelbegriff »Karies« abgehandelt wird, tritt da auf, wo in einer 
Zelle des Warzenfortsatzes durch Schwellung der Schleimhaut die Oeffnung 
verlegt und dadurch der Abfluss des angesammelten Eiters verhindert ist 
Damit steht im Einklang, dass in der Paukenhöhle selbst keine fistulösen 
Einschmelzungen, sondern nach Preysings Untersuchungen höchstens 
Andeutungen von Lakunenbildung (bei der Säuglingsotitis) gefunden werden, 
da das Trommelfell als »Sicherheitsventil« wirkt und die durch Einschmelzung 
entstehende Perforation dem Sekret Abfluss gewährt. Es scheint, als wenn, 
wie auch von Bezold hervorgehoben ist, grosse Zellräume besonders günstige 
Bedingungen für die Knocheneinschmelzung bieten. Hiermit deckt sich auch 
die Erfahrung, dass das Empyem bei Erwachsenen häufiger als bei Kindern, 
bei Mäimern häufiger als bei Frauen, auf der linken Seite, auf der der Sinus 
signjoideus meistens weniger nach vorn liegt, häufiger als auf der rechten Seite 
gefunden wird. 

27 Fälle von Empyem mit fistulöser Einschmelzung wurden bakteriologisch 
untersucht. Es konnte hierbei festgestellt werden, dass die gleichen Kiter- 
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kokken und zwar in dem gleichen Verhältnis wie bei den ursächlichen 
Mittelohreiterungen vorhanden waren, und dass weder den Streptokokken 
noch Diplokokken noch Staphylokokken (letztere wurden am seltensten 
gefunden) für die Entstehung der Knocheneinscbmelzung eine spezifische 
Bedeutung zugesprochen werden kann. 

Die histologischen Untersuchungen, die an 16 ausführlich mitgeteilten 
Fällen erläutert werden, befassen sich mit den feinen destruktiven Vorgänge n 
am Knochen, der durch das Vordringen des gewucherten Schleimhaut¬ 
periostes und der Marksubstanz infolge des bestehenden Druckes lakunär 
arrodiert wird. In den Lakunen linden sich Osteoblasten angehäuft. »Die 
pneumatische Zelle wird exzentrisch erweitert, die benachbarten spongiösen 
Räume und die Havers’schen Räume ebenfalls, . . die Kompakta wird gleichsam 
in spongiöse Substanz umgewandelt, die unverkalkten Sharp ey'sehen 
Fasern quellen auf und erweitern ihre Kanäle, das wuchernde Markgewebe 
dringt gegen die so vorbereitete äussere Schicht der Corticalis vor und 
durchbricht dieselbe an einer Stelle vollständig 

Das Verständnis dieser histologischen Vorgänge wird durch eine Heilte 
gut gelungener, instruktiver Abbildungen erleichtert. Wassmuod (Tempelbof)- 


Die Bedeutung der aktuellen Frage über die Behandlung der Otitis media 
acuta für den praktischen Arzt Von G. Heermann in Kiel. Halle a. S. 1904. 

Verlag von Carl Marhold. 23 Seiten. 0.80 Mk. 

Heermann tritt für eine Einschränkung der Indikationen des Trommel- 
fellscbnittes ein und tritt darin dem Standpunkte Zaufals und Piffls bei. 
Wer Heermann’s Schrift als der Ohrenheilkunde ferner Stehender liest, kann 
auf den Gedanken kommen, dass bis zu dem Auftreten Piffls die Ohrenärzte 
rein schematisch und ohne Wahl jede akute Mittelohrentzündung mit Durch¬ 
schneidung des Trommelfells behandelt hätten, und dass ein Teil von ihnen 
das heute noch täte. Das ist aber ganz gewiss nicht der Fall. Von jeher 
ist die akute exsudative Mittelohrentzündung nur dann Gegenstand der 
Paracentese gewesen, wenn bestimmte Indikationen Vorlagen; die blosse Tat¬ 
sache des Vorhandenseins einer Mittelohrentzündung hat niemals genügt 
die Paracentese zu rechtfertigen. Hinsichtlich der Indikationen kann man 
allerdings verschiedener Meinung sein, Zaufal und Piffl stecken die Grenzen 
eng, andere ziehen sie weiter; diese Frage bedarf noch der Klärung, und 
vielleicht tragen Heermanns Ausführungen dazu bei, der Klärung näher 
zu kommen. 

Heermann wendet sich, wie die Ueberschrift besagt, an den praktischen 
Arzt; es liegt die Gefahr nahe, dass der ärztliche Praktiker nach Heermann’s 
Ausführungen zu einer Nichtachtung der Paracentese, die Heer mann in 
97°/ 0 seiner Fälle nicht gemacht hat, gelangt und dieser Nichtachtung 
entsprechend die Paracentese gelegentlich auch da einmal unterlässt, wo sie 
selbst nach Heermann’s Meinung angezeigt gewesen wäre. Schwerer Nachteil 
für den Kranken müsste die Folge sein, und wir wollen daher nicht unter¬ 
lassen, vor solcher Nichtachtung an dieser Stelle nachdrücklich zu warnen. 

Richard Müller (Berlin). 


Ueber die Ausfüllung grosser Operationshöhlen im Felsenbein mit Paraffin. 

(Hölscher, Ulm. Zeitschr. f. Ohreoheilk., Bd. 48.) 

Nach dem Beispiele Politzer’s, der die Paraffinausfüllung bei kleinen 
Operationshöhlen erfolgreich angewandt hat, hat Hölscher in drei Fällen 
versucht, auch die Ausheilung grosser Knochenhöhlen zu schnellerem Abschluss 
zu bringen. Das verhältnismässig günstige Ergebnis sollte zu weiteren 
Versuchen anregen. Die Wundhöhle muss mit einer Schicht glatter Granulation 
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\ deckt sein und darf natürlich keine Eiterabsouderung mehr zeigen. 
^ m pf°hle^ wird weiches Paraffin zu verwenden und die Hautwunde nicht 
gatiÄ zu versclx Hessen. _ Wassinund (Tempelhof). 


V>te Vei’teilun^ und Zahl der Nervenfasern in den Kehlkopfnmskeln und die 
Hinfälligkeit des Erweiterers der Stimmritze. 

(Grabower. Arch. f. Lar., Bd. XVI, n. 2.) 

Für das H. o senbach-Semon’sche Gesetz, nach welchem bei progressiven 
organische Hülimungen des Kehlkopfes zuerst der musc. posticus und erst 
spater die Stimm rixuskeln gelähmt werden, sucht Grabower eine neue Erklärung 
in der Versclxiedenheit der Innervationsverhältnisse dieser Muskeln. Erstellt, 
in mühevollen anatomischen Untersuchungen fest, dass bereits die makroskopische 
^j e vvenverteiimng im Erweiterer eine unregelmässige ist. Der Nerv teilt sieh 
a n der inneren Fläche des Muskels in einseitig gefiederter Form und lässt 
das untere Drittel und die mediale Partie des Muskels sowie seine äusseren 
Schichten frei ; auch die mikroskopische Untersuchung bestätigt die Nerven- 
a rniut dieser Äluskelteile. ln den Adduktoren dagegen ist sowohl die grobe 
wie die die feine Nervenverteilung eine durchaus regelmässige; auch ist das 
jjervenfasernetz liier ein weit reicheres und engeres. Insbesondere aber 
weist Grabow© r durch Zählung der in jeden Muskel eintretenden Nerven¬ 
fasern nach, dass der m. posticus sowohl absolut als auch im Verhältnis zur 
Mu s ^ e l raasse (Trockengewicht) weit weniger Fasern erhält als die Adduktoren, 
jn dem nerven reicheren Muskel würden nun im Falle einer Läsion — so 
sC liliesst Grabower — sich länger intakte Fasern finden, die für die zu 
Grunde g e ß an gonen Elemente vikariierend einzutreten vermögen. Bei dem 
rrlei^l ien ® ra( \ e von Degeneration würde z. B. der Transversus funktionieren 
iJiid der Posticns versagen. Somit erkläre sich das Rosenbach-Semon'selie 
Gesetz nicht clvxrcli den höheren Grad der Beteiligung der Posticusfasern, 
-ond ern d urc ^ das frühere Versagen der Funktion dieses Muskels. 
s Diese Sclxiü sse sind nach Ansicht des Referenten ganz unhaltbar, 
r Muskels tritt dann ein, wenn das Verhältnis der intakt 

|jeb e ^ en -^örven- und Muskelfasern zu der normalen Zahl derselben unter 
fcestinnntes Minimum gesunken ist. Dieses Verhältnis bleibt aber, gleiche 
e* 11 jligung der Elemente am Krankheitsprozess vorausgesetzt, im nerven- 
eV eV M us tel das Gleiche wie im nervenreicheren. Die reichere Nerven- 
iirI1 -öVß lin ^^° r Stimmmuskeln gegenüber dem Atemmuskel kann somit für das 
v e f^ eV e Erliegen dieses keine Bedeutung haben, wohl aber anscheinend für 
frö* 1 Ä ut>tn° re Funktion der ersteren. Arthur Meyer (Berlin). 

die s - 


Zur Aetiologie und Pathologie der Sängerknötchen. 

(H. Cordes. Arch. f. Lar., Bd. XYJ, H. 2.) 
pie Sängerknötchen finden sich überwiegend beim weiblichen Geschlecht 
j 0 d bäufig er doppelseitig als einseitig. Sie lassen sich definieren als 
% n s stecknadelkopfgrosse, breitbasig dem Stimmbandrande aufsitzende 
\\ö°^ S wenig tiefer gelegene, vor der Mitte des Stimmbandes befindliche 
* je* hülste. Die Hypothese B. Fraenkels, nach der die Reizung und 
rie$ G ' y nfung einer Drüse ätiologisch in Betracht käme, ist jedenfalls nicht 
Vef* 5 ß, n gültig- denn von 18 Knötchen, (die 12 Fällen entstammen) fanden 
|l£ oI r in 4 überhaupt Drüsen, und nur in 1 solche Veränderungen derselben, 
il ‘ |i ^ e j ne wesentliche Rolle bei der Geschwulstbildung spielen. Den 
ta&s S . nihVen p-ecenüberliegende Knötchen waren stets drüsenfrei. Die 
jrö^/altigen wediseln an Grösse und sind durch Sekrettröpfcben klinisch 

Ät nicht driisenhnltigen Knötchen erwiesen sich als Fibrome mit 
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wechselnder Beteiligung von kleinzelliger Infiltration, von Epithelverdickun: 
von ödematöser Durchtränkung und hyaliner Degeneration. Es bestätigt sie 
H. Krauses Ansicht, dass die durch Sängerknötchen bedingte Stimmstönui: 
nicht allein auf ihrer Unterbrechung des Glottisschlusses beruht, sonden 
auch auf der Verdrängung und Veränderung der elastischen Substanz de: 
Sti in inbandes. Arthur Meyer (Berlin). 


Geber die Rolle der Nase, des Rachens und des Halses bei Hämoptoe. 

(S. l’resbraschinski. Allgem. nied. Zentr.-Ztg, 1904, No 3G.) 

Bei dein Symptom »Blutspeien« denkt der Praktiker .meist unwillkür¬ 
lich an eine Erkrankung der Lunge und richtet dementsprechend sein Handeln 
ein. In vielen Fällen mag dies richtig sein, nicht selten aber ist die Hämoptoe 
die Folge ganz anderer Erkrankungen, nämlich der Nase, des Rachens, der 
oberen Luftwege. Das Uebersehen dieser Krankheiten führt dann zu lang¬ 
wieriger erfolgloser Behandlung des Blutspeiens. Dass Blutungen aus der 
Nase und dem Nasenrachenraum, meist aus oberflächlich gelegenen Kapillaren 
oder Venennetzen stammend, Hämoptoe vortäuschen können, wenn nämlich 
das Blut nicht vorn aus der Nase tliesst, sondern nach hinten in den Rachen 
und Kehlkopf gelangt und von hier aus expectoriert wird, ist bekannt. Sie 
sind bei einiger Aufmerksamkeit leicht zu diagnostizieren. Die Pharynx- 
blutungen entstehen auf dem Boden einer bestehenden Pharyngitis haemor- 
rhagica. Gelegenheitsursache bilden stärkere Hustenanfälle bei Bronchitis. 
Emphysem u. s. w. Die Blutungen treten aber auch oft scheinbar spontan 
auf. Die Diagnose ist unter Umständen, wenn man nicht gerade während 
der Blutung untersucht, recht schwer, da der glasige Pharynxschleim die 
krankhafte Stelle nicht selten bedeckt und unsichtbar macht. Es ist deshalb 
nötig, stets den Pharynx mit einem Wattebausch zwecks genauerer Be¬ 
trachtung zu reinigen. Meist kommt dann sofort die blutende Stelle zum 
Vorschein. Diese Rachenentziindungen neigen zu fast kontinuierlich auf¬ 
tretenden, Monate und Jahre dauernden, allerdings meist nur mit »lässigem 
Blutverlust einhergehenden Hämorrhagieen. Die Blutungen aus dem Kehl¬ 
kopf und der Trachea sind seltener, ihre Ursache ist, wie bei den vorigen 
meist eine, hämorrhagische Entzündung der Schleimhaut. Als Gelegenheits¬ 
ursache dienen gleichfalls Hustenanfälle. Hieraus erklärt sich, dass die 
Hämoptoe bei diesen Erkrankungen besonders morgens im Anschluss an die 
Expektoration des während der Nacht im Pharynx und Larynx an gesammelten 
Schleims zu Stande kommt. Diese morgendliche Hämoptoe, die bereits er¬ 
wähnte lauge Dauer derselben (oft Monate und Jahre lang während) und 
schliesslich die geringe Menge des ausgeworfenen Blutes, meist nicht mehr 
als einen Teelöflel betragen, sind immer verdächtig auf Rachen- und Kehl¬ 
kopfblutungen. Dass ausser dem hämorrhagischen Katarrh noch andere .Er¬ 
krankungen wie Tuberkulose, Karzinom, hämorrhagische Diathese etc. Blut¬ 
ungen bedingen können, ist bekannt. Kindler (Berlin). 

Pharyngitis granulöse. 

(Iw an off, Moskau. Arch. f. Lar. Bd. AVI, H. 2.) 

Die bei Pharyngitis follicularis vorkommenden Granula sind histologisch 
wesentlich verschieden von den Formen, welche man bei Kindern mit 
adenoiden Vegetationen beobachtet. Letztere sind über linsengross und 
sitzen auf blasser Schleimhaut, gegenüber den pharyngitischen Granula, die 
kleiner sind und auf entzündlich veränderter Basis ruhen. Das mikroskopische 
Bild der »adenoiden« Granula zeigt unverändertes, deutlich gegen die Mucosa 
abgegrenztes Epithel, an Zahl und Grösse stark vermehrte, wohl charakterisierte 
Follikel neben diffuser Infiltration, hypertrophische Drüsen mit erweitertem 
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Gang- Hie ^t^üxidlicken Granula haben ein mit Leukozyten infiltriertes, 
verdünntes, ent lieh begrenztes Epithel, überwiegend diffuse Infiltration 

mit wenig Follxlteln, Drüsen- und Bindegewebe rundzeilig infiltriert Nur 
die entzündliche»rx Granula machen Beschwerden und sind zu behandeln. 

______ Arthur Meyer (Berlin). 


j^rzneilictL©, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Behandlung der Schwindsucht und anderer schwerer 
Infektionskrankheiten durch Loretin. 

(Konr. Küster. Berliner klin. Wochenschr., 1904, No. 43.) 

Das Mittel, das Küster nicht nur gegen die Lungenschwindsucht, 
sondern auch gegen Karzinom, Diphtherie, Scharlach, Lungenentzündung, 
^Hautkrankheiten, Syphilis und Unterschenkelgeschwüre bei interner Anwendung 
als hervorragend, wirksam befunden haben will, ist das nunmehr seiner Ver¬ 
gessenheit wieder entrissene »Loretin«, die von dem verstorbenen Prof. 
Claus in Frei burg s. Z. zusammengestellte Jod-ortho-oxy-chinolin-ana-sulfo- 
säiure, die nur durch Zusatz von Alkalien (aber nicht in dem Masse, dass 
dadurch derCharakter einer Säure verloren geht) leichter löslich und für den 
internen Gebräu oh geeigneter gemacht worden sein soll. Die Dosis, in der 
das Mittel bei einige Zeit fortgesetzter Darreichung diese wunderbaren 
'Wirkungen entfaltet, ist 0,2—0,3—0,5 zweimal täglich. Schädliche Neben¬ 
wirkungen wurde© nicht beobachtet; eine leichte Vermehrung der Stuhlgänge 
bei den grossere© Gaben kann wohl nicht zu den ersteren gerechnet werden. 

Wenn es auch nicht Sache einer unvoreingenommenen Kritik sein kann, 
die Chance zu erörtern, mit der jene enthusiastischen Lobpreisungen des 
präp arats cen Vvr ünschenswerten und auch wohl nicht ausbleibenden Nacli- 
prüfung en , von änderen Seiten Stand halten werden, so ist doch ihre Pflicht, 
alI f ein 011 unheilvollen Zirkelschlüsse hinzuweisen, wie er auch Küster 

bei sei 060 l ' e ° r ©tischen Deduktionen mit unterläuft. Ein solcher liegt doch 
uf de 1 * Sand, wenn das Griserin auf Grund der ihm supponierten Wirk- 
a iük 0lt inuei *es Desinfektionsmittel charakterisiert und auf dieser Annahme 
Sl r - e d© r e ' n verri ieintlicher Beweis für die parasitäre Natur von Karzinom, 
jjljgS U-S.W. ö-Ufgebaut wird! Eschle (Sinsheim). 


Lehre von der Morphiumw'irkung bei Herzkranken. 

Xtosin. Die Therapie der Gegenwart, Dezemberheft 1904.) 
per ^schilderte, trotz der bedrohlichen Symptome unerwartet günstig 
,fö ne * a B scheint, wie Rosin selbst hervorhebt, zweierlei zu beweiseu: 
prstens lehrt er> dass dem Morphium ein im Sinne O. Rosenbach’s 
. , j V heilender Einfluss auf gewisse schwere Anomalien der Herzfunktion 
pO & lt s prechen j s t ; denn hier hat es sich sicher nicht nur um eine Linderung 
/,u/'\ l _£ti vor Beschwerden gehandelt, sondern um Beseitigung einer letal 
®einenden objektiven Herzinkompensatiou, die bereits zu allen schlimmen 
c yS c ,pfluenzen geführt hatte, welche zumeist erst ante exitum vollzählig sind. 
j<o llöe ^ v veitens aber lehrt der Fall zugleich, dass durch Darreichung von 
re n Dosen von Morphin eine Gefährdung des Herzens nicht verursacht 
ptl er Q Rosenbach, der seit dem Jahre 1894 immer wieder hierauf hin- 
pn hat, nahm wie den Lesern dieser Zeitschrift bekannt ist, noch 
]rc"' i0 AinZS Gelegenheit, die von anderer Seite geltend gemachten Ein- 
Se 1 * 0 i!.inf:en und Bedenken in dieser Hinsicht zu wiederlegen.») 

bestätigt sich auch aus Rosin’s Beobachtung der Wort des 
gebraucht bei Herzinkompensationen gerade in solchen Fällen, bei 

ylO?P ^ - Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien und 
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donen die sogen. Herzmittel versagen; unter Umständen gelingt es so noch 
eine Besserung des Zustandes und eine Erhaltung des Lebens zu erreichen 

Esehle (Sinsheim). 


Zur Farbentransformationstherapie. 

(G. Holzknecht. Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 46.) 

Wenn lebendes Gewebe während der Belichtung mit sichtbaren Farben¬ 
strahlen sich in innigem Kontakt mit gewissen Farbstoffen (Acridin, Eosin. 
Erythrosin u. s. w.) befindet, so wird es, wie neuerliche Beobachtungen er¬ 
wiesen haben, auch dann in energische Lichtreaktion versetzt, wenn der 
Strahlung die blauen und violetten Strahlen fehlen: mithin durch das sonst 
fast unwirksame, aber tief eindringende Grün, Gelb, Orange und Kot. Da 
die Analogie dieses biologischen Prozesses mit der an photographischen Platten 
nach Beimengung von Farbstoffen zu der lichtempfindlichen Silbersa lzschicht 
wahrzunehmenden Veränderung, die sie für grüne, gelborange und rote 
Strahlen stark empfindlich macht, nicht zu verkennen ist, haben N cisscr 
und anfänglich auch Tappeiner die in der Photographie übliche Bezeichnung 
Sensibilisierung« auch für das lebende Gewebe aceeptiert, während 
Tappeiner später diese Erscheinung auf die Fluoreszenz zurßekzuführen 
müssen vermeinte, die alle photodynamisch wirkenden Farbstofflösungen aus¬ 
nahmslos zukäme. Im wesentlichen ist diese Differenz zwischen den beider¬ 
seitigen Auffassungen nun mehr formaler Natur, denn, wie Holzknecht ganz 
richtig hervorhebt, ist der Zusammenhang, bezw. auch die Abhängigkeit des 
Vorganges der Sensibilisierung von der Fluoreszenz der betr. Farbstofflösungen 
wohl unbestreitbar. 

Unserm Verständnis näher gebracht aber wird der Vorgang nur 
durch die Annahme von Transformationsprozessen, die an die Gegenwart 
eben jener Farbstoffe geknüpft sein müssen. Wenn Holzknecht durch 
Aufstellung dieser Hypothese in erster Linie für die Annahme seiner 
künstlichen Transformation (Reduktion) der Wellenlänge der 
Lichtstrahlen« plaidiert, so verschliesst er sich auf der andern Seite der 
Möglichkeit nicht völlig, dass auch chemische Energie oder irgend eine 
andere uns unbekannte Gattung von Strahlen als Transformationsp rodukt 
resultieren könne. (Ref. vermisst eine Erwähnung der Arbeiten 0. Rosen- 
baelfs bei dieser Gelegenheit, der schon vor nahezu 2 Dezennien in aller 
Schärfe die Auffassung von der Transformation feinster kosmischer Energie¬ 
strome durch irdische Körper aussprach 1 ).) 

Sind nun die physikalischen Möglichkeiten in keiner Weise geeignet, 
uns von der Auffassung der neuesten Lichttherapie als einer »Farben- 
transformationstherapie< abzudrängen, so sieht Holzknecht weiter 
in der bisherigen Ergebnislosigkeit der Versuche, das hier besprochene 
Phänomen therapeutisch nutzbar zu machen, durchaus noch nichts Ent¬ 
mutigendes. Eschle (Sinsheim). 


Musik und blaues Liebt als Hilfsmittel bei der Narkose. 

(C. Kedard, Genf. Do l'anesthcsie avec le concours de la musique et par la luiniere bleue. 
19. Congri's de la soeiete odontologique suisse a Lausanne, Mai 1904.) 

Da eine Narkose nicht allein vom Narkotikum abhängt, sondern auch 
von der Gemütsverfassung des Patienten und den äusseren Nebenumständem 
so hat Kodard, Zahnarzt in Genf, zum Aether noch Musik — eine einfache 
Spieldose — hinzugefügt. Der Erfolg war in den meisten Fällen ausgezeichnet: 

Vgl. Guttmann. Elektrizitätslehre für Mediziner, Leipzig 1904 und vou den 
"Werken 0. Rosenbaob’s selbst namentlich: Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen. 
Wien 1S96. Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung 1897. Energetik uü “ 
Medizin. 2. Auflage. Berlin 1904. 
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das Stadium oxci tationis fiel weg, und nach dem Erwachen fühlten sich die 
Vatienten völlig- Avohl und frisch; Schwindel, Erbrechen u. s. w. trat nicht auf. 
Neuerdings wendet Redard mit ebenso gutem Erfolge blaues Licht an: Der 
Patient muss in eine blaue, IC herzige Glühlampe schauen und wird samt 
dieser in ei n blaues Tuch gehüllt, damit kein diffuses Tageslicht in die Augen 
falle. Schon nach 2 Minuten sind auch ängstlich-aufgeregte Patienten völlig 
beruhigt und lassen jeden Eingriff zu. 

Ich glavibo meinesteils im Hinblick auf die anscheinend vorwiegend 
weibliche Klientel mehr an einen hypnotischen Effekt als an eine anästhesierende 
Wirkung des blauen Lichtes auf die sensiblen Rahnen; allein das tut nichts, 
wenn nur di© beabsichtige Wirkung eiutritt. Buttm-sack (Aroo). 

lieber Koryza und die Anwendung des Formans bei Schnupfen. 

(R. Fuchs, Bleistadt. Die Heilkunde, Mai 11*04.) 

\on de 111 . Forman genannnten Chlormethylmenthyläther spaltet sich bei 
Berührung mit feuchter Luft das anämisicremlo und anästhesierende Menthol 
und das desinfizierende und desodorisierende Formaldehyd ab. Diesen wirk¬ 
samen Bestaiicjf 0 j| e|1 s j n( | ( |[ e Erfolge zu verdanken, die Fuchs und viele 
andere von ihm angeführte Autoren bei akuter und chronischer Rhinitis, 
Ozaena, feiner L>ei Angina, Nasenbluten, Zahncaries beobachteten. Auch bei 
Emphysem, Bronchitis, Asthma trat Erleichterung der Beschwerden ein. Das 
Forflian kann sehr angenehm sowohl in Form von Pastillen, die, in heissem 
Wasser gelöst, Dampfe entwickeln, wie als 33proz. Watte und Salbe, letzteres 
besonders in clor Kinderpraxis verwendet werden. Esch (Bendorf.) 


Die Wirkung des Baldrians. 

(IL k lün ka_ Arch. iutenmt. de pliannaeodyn. et de tln»r, Bd. 13, 1004, S. 215.) 

Der Bald rian w urzel (Radix Val er i anae).sind von altersher gewisse 
Wirkungen rn^\j esoiu j ere au f ( |j e p S yclie zugeschrieben worden, die allerdings 
jiiclit allgemein anerkannt werden. Bei Katzen wenigstens konnte auch 
j^iouka nach dem Riechenlassen von Baldrian niemals die so vielfach 
.Rauptet 0 all^ 0me j ne K n *egtheit oder gar ein Tanzen beobachten. 

\)\Q Phu.ri^^ a k'ologischen Wirkungen, die sich bei Tieren nach subkutaner 
c \ e r iH tra ^ oui >^er Injektion mit Infusen der Droge erzielen Hessen, wurden 
^ . le h©n auch gefunden nach dem ätherischen Baldrianöl, dessen einer 

V*Vstu Iltltei ’ c Be Baldriansäure, nicht als der Träger dieser Baldrianwirkungen 
^ e ^ e seh en Werden darf. Die im ätherischen Oei verkommenden Ester: 
ll r* lei /ianS ^ Ule 'Bornylester ( Bornyval ) und Valeriansäure-Monthylester (mit 
V i^>icB° n Tei, ^n Menthol gemischt :> Validol ) haben zwar die nämlichen 
^ di*k tlI1 ^ en ' sin(I al)er in m geringer Menge im Baldrianöl vorhanden, um 
A\ * Wirkung d er Droge zu veranlassen und sind zu leicht zersetzlich (wie 
cU e Szenischen Zubereitungen des Baldrians), um empfohlen werden 
iv' lC ^^unen. Dagegen wird von Kionka unter den Amiden das Valerian- 
*l\ x -e-D^thylamid °(>Valyl ), weil im Tierversuch wirksam und überdies 

* iil nbar, empfohlen. * K - (Berlin). 

ll* lt - 

lieber den inneren Gebrauch des Meerwassors. 

(Fodor, Abhazia. Blätter f. klin. Hydrotherapie, No. II, 1004.) 

Fodor lässt Sec wasser tiltricren, mit C0 2 imprägnieren und dann 
, r ;,ia trinken. Er gab es in jedesmaligen Mengen von y 4 —y, Trink . 
Jucllmwser verdünnt, meist vor d«» Hauptmahlzeiten und bat bei 
j,jit l * Fällen von Magen-Darmkatarrh und Stuhl Verstopfung, einem Fall 
rd c,,rß |miritischeni Exsudat und einem von Dyspepsie gute Erfolge gesehen. 

Mitteilungen solle.« folgen. W. Krel« ,Hannover). 

W<? jte * - — 
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Neue Bücher. 

Kosmetik für Aerzte. Von H. Paschkis. 3. Auflage. Wien 1905. Alfred 
Holder. 335 Seiten. Preis (i,80 M. 

Das in ärztlichen Kreisen schon bekannte Werk von Paschkis, welches 
lsDo in erster, 1893 in zweiter Auflage erschien und nun, nachdem es etwa 
1 Jahr lang vergriffen war, in der dritten umgearbeiteten und vermehrten 
Auflage vorliegt, kann allen, die sich auf dem praktisch wichtigen und dank¬ 
baren Gebiet der Kosmetik Kat holen wollen, warm empfohlen werden. 

Nach einem interessanten geschichtlichen Ueberblick werden zunächst 
alle Mittel, welche zur Pflege und Verschönerung der Haut dienen, eingehend 
besprochen, so Wasser, Seifen, Fette, Glycerin, Alkohol, Schwefel, Puder, 
Schminken und andere. Im Anschluss daran wird die Bedeutung der 
Massage für die Hautpflege und ihre Technik genau geschildert. Hieran 
schliesst sich eine Besprechung der Pflege der Haare, wobei auch die Haar¬ 
wuchs- und Haarfärbemittel, die Depilatorien und die Epilation eingehend 
berücksichtigt werden. Die beiden letzten Kapitel sind der Pflege der Nägel 
und des Mundes gewidmet. Es ist sehr zu wünschen, dass das Pasch kis- 
sche Werk in den Kreisen der Praktiker, an welche Frauen ja so oft mit 
Fragen aus dem Gebiete der Kosmetik herantreten, weiteste Verbreitung findet. 

K. Hoffman» (Berlin). 

Anatomischer Atlas des gesamten menschlichen Körpers. Von G. Broesike. 
Band II: Herz, Blutgefässe und Nerven (topographisch für den Präpariersaal 
bearbeitet). Abteilung II: Untere Rumpfhälfte. Fig. 40o—451. Berlin. 

Fischers medizinische Buchhandlung H. Kornfeld. Preis 5 M. 

Von Broesike's anatomischem Atlas, dessen erste Lieferung 1900 er¬ 
schien, liegen jetzt im Ganzen vier Hefte vor. von denen die ersten beiden 
das Skelett- und Muskelsystem, die beiden anderen das Herz, die Blutgefässe 
und die Nerven zur Anschauung bringen. Obwohl in erster Linie für die 
Studierenden zum Gebrauch auf dem Präpariersaal bestimmt und den Ver¬ 
hältnissen der Berliner Anatomie angepasst, bietet der Atlas doch auch dem 
praktischen Arzt und Chirurgen ein vortreffliches Hilfsmittel zur Orientierung 
über die anatomischen Verhältnisse der Organe und Regionen des mensch¬ 
lichen Körpers. Die gleichzeitige Darstellung der Gefässe und Nerven in 
ein und derselben Tafel erhöht die praktische Verwendbarkeit des Atlas be¬ 
deutend. Weitere Vorzüge liegen in der Schönheit und Deutlichkeit der 
Zeichnung, der Zuverlässigkeit der Darstellung und in der reichhaltigen Aus¬ 
wahl der Bilder. Nach alledem ist dem Atlas eine baldige Vollendung und 
möglichst grosse Verbreitung zu wünschen. Hehn. 


Grundzüge der Hygiene. Von W. Prausnitz. 7. Aufl. München 1905. 

J. F. Lehmanns Verlag. 365 Seiten mit 234 Abbild. Preis geb. 9,00 M. 

Wenn sich in verhältnismässig kurzer Zeit das Bedürfnis herausstellt, 
ein Lehrbuch in der 7. Auflage erscheinen zu lassen, so ist dies nicht nur 
ein Zeichen, dass das behandelte Gebiet infolge rastloser Arbeit unausgesetzt 
gefördert und durch neue Erkenntnistatsachen bereichert wird, es ist zugleich 
ein Beweis, dass es der Autor verstanden hat, die Hygiene in ansprechender, 
leicht verständlicher Form vorzutragen, so dass gerade seine Darstellung zahl¬ 
reiche Freunde findet. Und in der Tat, es ist ein Vergnügen in dem Buche 
von Prausnitz zu lesen. Dieser hat es in musterhafter Weise verstanden, 
nicht allein ein reiches Tatsachenmaterial zu bringen, ohne den Leser zu er¬ 
müden, er erweckt auch die Lust zum hygienischen Denken, lenkt die Auf¬ 
merksamkeit, ohne dass es der Leser direkt merkt, auf hygienische Fragen 
und erweckt Interesse für diese. Selbst schwer zu behandelnde Kapitel, die 
erfahrungsgemäss wegen der Art der Darstellung in vielen Lehrbüchern nur 
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'Ueberwincl vtng gelesen werden, hat Prausnitz verstanden, leicht ver¬ 
staatlich zu gestalten, dadurch dass er es vermieden hat, unnötig viel Zahlen¬ 
material zu bringen und die Schlüsse in klarer Form gezogen sind. Zahl¬ 
reiche Tabelle*^* und mustergiltige Abbildungen erleichtern das Verständnis. 
Auch <h e w ^°^t:igsten der im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege in 
Deutschland v\nd Oesterreich erlassenen Gesetze und Verordnungen sind in 
der Auflage wie in den früheren angeführt worden. So bietet das Buch 
nicht nur für Studierende, sondern auch für Aerzte, Architekten, Ingenieure 
und Yerwaltvrngsbeamte eine reiche Fundgrube. H. Bischoff (Berlin). 


Immunität und Immunisierung. Von A. Dieudonnö. Würzburger Abhand¬ 
lungen ■> I. 8 . Würzburg 1904. Stübers Verlag. Preis 0,75 M. 

Dem vielbeschäftigten Praktiker, der sich schnell in das Gebiet der 
Immunität und. Serumtherapie einarbeiten will, ebenso dem Studierenden, 
gibt diese Abhandlung in kurzer und knapper Form eine vorzügliche Be¬ 
lehrung über* den jetzigen Stand der Forschung. Wegen seiner klaren Dar¬ 
stellung eignet sich das Buch auch besonders für solche, die übereinen be¬ 
stimmten Begriff oder einen Abschnitt der Immunisierungslehre Auskunft zu 
erhalten wünschen. Bei der Wichtigkeit dieser Fragen ist das Buch als ein 
unentbehrliches Hiilfsmittel des wissenschaftlich denkenden Arztes zu be¬ 
zeichnen. _ Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


TheruP * 0 der X>arinkrankheiten. Von Dr. Max Kahane. Medizin. Hand¬ 
bibliothek. , XLXl. Band. Wien 1905. Alfred Holder. 175 Seiten. Preis 2,80 M. 

Der Thorapie der Darmkrankheiten seien dieselben empfehlenden Geleit¬ 
worte gewidmet wie der Therapie der Magenkrankheiten desselben Verfassers. 
Pas Buch ist fü r den Praktiker geschrieben, und der Praktiker wird es nicht 
leicht aus der Hand legen, ohne den therapeutischen Rat gefunden 
/Ai er sucht. Einzelheiten, die man anders wünschen könnte, so 

r/ B- c ' ne eingehendere Berücksichtigung der Colica niucosa, ändern an dem 
giinstig en ^e^amturteil nichts. M. Kaufmann (Mannheim). 

pje VerdauTi n g Sor g aüe und ihre Krankheiten. Von P. Rodari. Der Arzt 
als Erzieher. Heft 16. München 1904. 56 Seiten. Preis 1,40 M. 

Man kann zweifeln, ob derartige kurze Darstellungen für Laien iiber- 
I fittP * 1 iliren Zweck erfüllen; sicher ist, dass stets zuviel vorausgesetzt wird, 
r)ing e ’ ^ e dem schreibenden Arzt vertraut sind und daher selbstverständlich 
^gclieinen. Davon abgesehen, ist das Büchlein anregend geschrieben und 
e er die ti *! Selesen zu werden. ___ M. Kaufmann (Mannheim). 


Kalender für Mediziner 1905. Herausgegeben von Dr. A. Seidel. 
' Fischers medizinische Buchhandlung H. Kornfeld. Preis 2 M. 

Der kleine handliche Kalender enthält neben einem praktischen Notiz- 
. er rder auf 193 Seiten Angaben über Post- und Telegraphengeb(ihren, ein 
^‘sichtliches medizinisch-therapeutisches Taschenbuch, Arzneibuch, Ver- 
1 *cbnis d er Maximaldosen für Kinder und Erwachsene, Verzeichnis der dem 
2 el guenhandel freigegebenen Arzneimittel, Gebührenordnung für Aerzte und 
P| g fe praktische Winke. Das Format ist so, dass der Kalender in jeder 
j^usttasche bequem untergebracht werden kann. Hocheisen. 

Phvsiolftirie der Spinalganglien und der trophischen Nerven, sowie zur 
^* ,r . «o-enese der Take» dorsalis. Von Georg Köster. Leipzig 1904, 
p a t!io£ ann g4 g e it e n mit 8 Tafeln bezw. 30 Tafelfiguren. Preis G Mk. 

Vf Vergleiche Referat auf Seite 19._ 
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Zeit- und Streitfragen. 

Diese Iiubnh ist \nr Diskussion über trirhtitje medi\inisrl/e I^rat/en hestuntnf. 
Spexictl sollen uwU Uimjere kritische Hemerkumjen . st t es öfter referierte vl rhe/fe/i , sei es 
ifiter andere interessante ntedi\ inische Themata, hier ihren Plat\ finden. 

Kine bisher wenig belichtete soziale Seite (1er Amiiicnlmlfnrigr. 

Nun I>m*kt<»r Dr. Esrhle, »Sinsheim. 

Die heutige Zeit, in dm - die sueen. obenm Klassen ständig Gefahr laufen, als Aus¬ 
beuter der unteren Stände anvesehen zu weitbh. lugt »s liesundurs nahe, <1 ie von ärztlicher 
Seite empfohlenen prophylaktischmi Maßnahmen, so tr»• f 11 ich und wohl begründet sie vom 
Wissenschaft liehen, zunächst die Erhaltung des Individuums ins Auge hissuiKle/i Standpunkte 
auch sein mögen, auch auf ihre soziale Tragweite hin zu prüfen lind zwar um so mehr, in 
j(‘ weiterem Masse sie, als hygienische Grundsätze formuliert, in das Kulturlehen und in 
soziale Verhältnisse eingreifen. Es werden sich dann zuweilen ethische Oesic/ifspunfcte er¬ 
gehen, die der Festlegung einer grundsätzlich einzuhaitenden Marschroute, so sehr diese 
auch augenscheinlich den geraden Weg zum nachsiliugunden Ziele ins Auge fasst , doch 
immerhin einige bedenken entgcgeiizustellen herufen sein dürften! 

Solche, wie mir scheint, nicht ganz leicht zu nehmenden B-denkou ethischer und 
sozialer Natur lassen sich nun auch gegen die generalisierende Empfehlung - der Anunen- 
erniilmiiig der Säuglinge geltend machen, so sehr man den positiven Einfluss der letzteren 
auf die Herabmindernng der Sänalings-terlilichkeit auch als unbestreitbar anerkennen wag. 

Es ist hier selbstverständlich nicht der Ort, auf die grosse Zahl von S’chemgriinden 
hinzuweisen, die aus diesem oder jenem kurzsichtig egoistischen Motiv in den einzelnen 
Fällen von den Müttern oder ihren Beraterinnen gegen das Seihstillen ins Keld geführt zu 
werden pflegen: mir genügt hier der Hinweis auf die Tatsache, dass dem Sprössling der 
wohlhabenden Familie das zu Hute kommt, was dem Kinde der armen Person aus dem 
Volke entzogen wird! Geradezu traurig ist ja das Ergebnis der statischen Erhebungen über 
das Schicksal der eigenen Kinder der Ammen, die sich in der Kegel aus den Müttern, die 
unehelich gehören haben, rekrutieren. Diese Statistiken führen auch einen nur zu oft er- 
hohenon Einwand gegen bedenken, wie die mehligen, auf das richtige Mass zurück, nämlich den, 
dass es der armen Mutter durch die Annahme einer in der Kegel glänzend bezahlten Stellung 
als Amme in reichem Hause oimöglicht würde, Aufwendungen im Interesse des eigenen 
Kindes zu machen, die andernfalls gar nicht in Finge kommen konnten. Die Eifahrung 
lehrt, dass gerade die Aufnötigung einer vergleichsweise üppigen Lebenshaltung, der tägliche 
Anblick von Luxus, oder mindestens dem Mädchen oder der Frau aus dem Volke bisher ganz 
fremder Bedürfnisse, dazu beitragen, dass die nicht schon verdorben in den Ammendienst tretenden 
armen Personen später in der Kegel verwöhnt, anspruchsvoll und unzufrieden in die frühere« 
engen Verhältnisse zmückkehren, in die sie sieh dann nicht mehr zu finden wissen. 

Ich will aber meine kurze Betrachtung nicht sohliessen, ohne eine Einrichtung zu 
erwähnen, welche sieh seit geraumer Zeit von einigen Gressstädten aus verbreitet hat und 
welche meines Erachtens wohl geeignet, sein dürfte, wenigstens einige der angeführten 
Schattenseiten des Ammenwesens beträchtlich zu mildern: Nicht nur in den Fällen, in denen die 
Milch der eigenen Mutter nicht ausreicht, sondern auch da, wo man sich wegen der sonstigen, 
hier nicht berührten, mit der Ammenwirtschaft verbundenen Missstände zur künstlichen Auf¬ 
fütterung mit der Flasche entschlossen hat, werden die etwaigen Defekte der Ernährung 
in wertvoller Weise durch die Mitwirkung sogen. Stillfrauen ergänzt. Letztere sind in der 
Kegel verheiratete Frauen, welche gegen entsprechende Entlohnung neben dem eigenen i 
Säugling auch noch einem andern Kinde mehrmals am Tage die Wohltat der Brustnahnmg 
au ged ei ho n lassen. 


Di© Herren Fachgenossen 

bittet die Redaktion, sie durch Zusendung von Autoreferaten sowie von 
vorläufigen Mitteilungen grösserer Arbeiten zu unterstützen, die umgehend 
veröffentlicht werden sollen. Auch wird um Zusendung von Sepnratab- 
drücken gebeten. Kurze Originalartikel und kritische Saminelreferate von 
allgemeinem Interesse werden ebenfalls schnellstens publiziert. 

Zuschriften in redaktionellen Angelegenheiten an Herrn S tabsarzt 
Gnttmann, Berlin NW., Kirchstr. 24 erbeten. 

Verantwortliche Kedaktoure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. W. Gnttmann 

in Berlin. 
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fort schritte der medizin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 


Dr. IW- Eitte« 


herausgegeben von 



Originalarbeiten und Sammelberichte. 

Jst der Typhus eine Infektionskrankheit? 

Vou Dr. Meyer, Berustadt. 

(Schluss.) 

se it Jahren 1 den le T igli f h auf bazillärer Infektion beruhende Krankheit wird 
Tvnhusbazillen Typhus angesehen. Man ging von der Ansicht aus, dass 
EnSündungsersor ° 6 mt einem Wege in den Körper gelangen, 

Wece der Blm-K 1 . - nge i n - be ® onders im Darminnern bewirken, auf dem 
nach Dauer' unrfv" i" ^ ub T rIgen . Kör P ertei , lG graten und schliesslich je 
reffengifte unw?,b Vim enZ der Evasion entweder durch im Körper gebildete 
K? nira V ? 1,ks am gemacht werden oder durch Zerstörung lebenswichtiger 
° rg Als Bel ZuSammenbrUch des ^nzen Körpers füiiren. * 

, r : n kwasser at?^ ber f er der beschuldigten Bazillen hat man mit Vorliebe das 
? Jh benachhlPf 6llGU > und man nalim ai b dass Verunreinigungen des Wassers 

sich faUrSf r ' e r Se ', ,l!K , r 'M en : Abor,e - « eda “ Ete Fel,ler etc - d " s Contagiun, 
s hestimr^° n; T ^P llusfalle ^ bei welchen mau den Genuss von Milch aus 
einer «nnahmJ 11 ^ ezu S S( l uell e beschuldigte, wurden dadurch erklärt, dass 
jn»*. * die betreffende Milch sei durch bazillenhaltiges Wasser ver- 

un*’ elU T g i ViJ en. 

trnlisch k5 cbwei T * ®! nd nach StrlimpoH Typhusfälle nach dem Genuss 
voh “ * ‘j.ig r ^«ker Kälber beobachtet worden (Epidemie in Kloten), während 
e it* e D .. - 6 Infektionsquelle nicht nachzuweisen war. 

V ' • eilJ Charakteristikum des Typhus wird angesehen, dass er mit 
yo^ e ^ 6 , ^^odliche Individuen im Alter von 15—30 Jahren befällt. Eine 
aa.n' 1 be !op e . le Häufigkeit zeigt der Typhus besonders beim Militär, wo er 
'O g6 w V. | Kasernenients zu förmlichen Epidemien ausartet. In der Neu- 
* e jt bildet er eine erschreckend häufige Todesursache unserer 
jjcb den Tropen geschickten Soldaten. 

& Das hauptsächlichste pathologisch-anatomische Substrat des Typhus kennen 
j r in einer entzündliclien Infiltration der Peyor’schen Plaques im Darm. Das 
^ eS s»nitbild des Typhus ist das einer schweren Allgemeinerkrankung, welche 
r, rem ß anze n Wesen nach an eine Vergiftung gemalmt. 
i* 1 Nehmen wir uns nun vor, nach der oben angeführten Methode John 
, ua rt Mill’s unsere Nachforschung nach 3 Gesichtspunkten hin einzuleiten, 
würden wir zunächst daran gehen müssen, bei jedem einzelnen Erkrankungs- 
jjg Erkrankungsantecedentien zu registrieren. 
f* 11 Jeder beschäftigte Praktiker weiss, dass der eigentlichen schweren Er- 
nkang oft tage- und wochenlang Vorboten vorausgehen, welche sich in 
takelt, Unlast zur Arbeit, Kopfschmerz etc. zeigen. Es sind dies die- 
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seihen Erscheinungen, welche ich in meiner Arbeit über Pneumonie (1. cm 
5 ils deren häufigste Vorboten geschildert habe. 

Fast allen Vorstadien aber ist eigen eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Verstopfung. In einer erheblichen Anzahl von Fällen 
wird ein heftiger psychischer Shok als Veranlassungsursaehe angegeben, 
ebenso Erkältungen und gröbere Diätfehler. Es erscheint naheliegend, die 
Wirkling dieser 3 Faktoren zu erklären durch eine reflektorische Ruhig¬ 
stellung des Darmes, als welche sie auch in der letztgenannten Schrift 
über Pneumonie aufgefasst wurden. Eine Ruhigstellung des Darmes ist nun 
wiederum die Veranlassung zu einer Verlangsamung der Darmpassage, i. e. 
Verstopfung. 

Jede länger dauernde Verstopfung birgt nun die Gefahr einer Bildung 
von Toxinen im Darm in sich, deren Uebertritt in den Kreislauf die 
bekannten Intoxikationserscheinungen (Frösteln, Kopfschmerz, Mattigkeit etc.) 
bewirkt. Wir kennen dieselben Erscheinungen als Vorboten des Typhus. 

Wir dürfen somit als Punkt 1 der J. S. Mili’schen Forschungsmetfiode 
annehmen, dass das häufigste Erkrankungsautecedens eine Stagnation 
des Darminhaltes und ein Austritt von Toxinen in den Kreislauf 
bildet. 

Punkt 2 genannter Methode (Ausstreichung aller nicht gemeinsamen 
Antecedentien) ist schon schwieriger zu erforschen und ist bewusst oder 
unbewusst bis heute unausgesetzt versucht worden. 

Punkt 3’ (nähere analytische und experimentelle Untersuchung des 
Restes von Antecedentien) führt uns wieder zurück auf das einzige gemein¬ 
same Antecedens: die Verstopfung. 

Gehen w r ir deren Veranlassungsursachen nach, so haben wir bereits in 
den erwähnten Gemütsbewegungen, Erkältungen, Diätfehlern gewichtige und 
nicht mehr abzuleugnende Anlässe gesehen. Wir können aber weitergehen 
und uns folgende Frage vorlegen: Kann eine gemeinsam genossene Schäd¬ 
lichkeit — organischer oder unorganischer Natur — die Dannpassage direkt 
oder auf reflektorischem Wege verlangsamen? Die Frage muss bejaht werden 
im Hinblick auf die oben geschilderten Forschungsresultate Oidtmanns u. A. 
Ersterer hatte bei der Beobachtung zahlreicher und ausgebreiteter Diphtherie - 
epidemien gefunden, dass dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit eine 
durch den Genuss verdorbener Backhefe und schlechten Mehles entstandene 
Verstopfung mit consecutiver Darmfäulnis vorausgegangen war. 

Warum sollte es nicht denkbar sein, dass eine ähnliche Veranlassungs¬ 
ursache auch der anfänglichen Obstipation bei Typhus zugrunde liege, zumal 
in einer Epidemie? 

Es ist andererseits aber auch nicht undenkbar, dass die Ursache in solchen 
Dingen liegt, an welche wir alle in diesem Augenblick am allerwenigsten 
denken; denkbar aber ist auch, dass die Ursache nicht überall eine einheit¬ 
liche ist, und dass in den einzelnen Fällen verschiedene Faktoren einwirken; 
das gehäufte Vorkommen würde dann an eine gemeinsame Schädlichkeit 
denken lassen. 

Dass diese gemeinsame Schädlichkeit nun allüberall und stets 
der Typhusbazillus sein müsse, ist eine ebenso unerwiesene und 
bestreitbare Annahme, als etwa die, dass der Tuberkelbazillus der 
eigentliche Erreger der Lungeusch windsucht sei. 

Eher ist anzunehmen, dass ebenso wie gewisse Fäulnis- und Gäbrungs- 
vorgänge ihre charakteristischen Pilzkolonien zeigen, auch im Darminnern 
des Menschen sich bei Gegenwart bestimmter Zersetzungsvorgänge bestimmt 
und charakteristische Kulturen von Bakterien entwickeln. Diese letztgenannten 
nun, sobald man ihrer Jiabhaft geworden ist, nun alsogleich als Erreger der 
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Die vielen Misserfolge auf «lein (Jebiete der Typli usforschung; sowel.. 
hinsichtlich Entstehungsursache als aueli Behandlung sollten mit Notwomiigkei 
dahin führen, auch Umstände in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen um 
zu bewerten, welche ausserhalb der bakteriologischen Sphäre liefen. 

Es kann da zunächst kein blosser Zufall sein, dass der Typhus in dei 
Hauptsache jugendliche Individuen befallt. Mit dem blossen Begriffe der 
Disposition kommt man hier nicht aus. Selbst, wenn man annehmen wollte, 
dass der jugendliche Körper bis zu einer gewissen Altersgrenze 4 hin nicht 
imstande sei, wirksame Gegengifte und SchutzstotTe zu procJuzieren ---- ein** 
übrigens bei der regen Zelltätigkeit des jugendlichen Organismus wenig 
plausible Annahme — so würde man dann das nicht oben sei tone Vorkommen 
des Typhus im höheren Lebensalter entweder gar nicht odei* nur so erklären 
können, dass die von einer gewissen Altersgrenze an supponierfe Bildung 
von SchutzstofTen in einer Reihe von Fällen nusbleibt. Die nächste Frage 
müsste dann die sein: ans wehdien (Jriinden geschieht dies? 

Wäre es nicht naheliegender, Folgendes anzunehmen ? FH ne entweder 
durch individuelle Darmstörungen 5 ) oder durch den noch zu erforschenden 
Genuss gemeinsamer Schädlichkeiten entstandene Verlangsamting 1 <Ier Darm- 
passago begünstigt sowohl bei jugendlichen wie hei älteren Individuen die 
Stagnation und Zersetzung des Darminhaltes sowie die Bildung von Toxinen 
und ist somit das Primäre. In diesem Stadium sind nun folgende weitere 
Möglichkeiten denkbar: entweder tritt spontan oder auf irgend welche An¬ 
lässe oder durch Kunsthilfe Beschleunigung der Darmpassage und Elimination 
der Toxine ein oder die Toxine treten in grösserer oder geringerer Quantität 
durch die Aufsaugungsfläche des Darmes in den Säftestrom über. Es ist 
nun gar nicht ausgeschlossen, sondern vielmehr sehr wahrscheinlich, dass in 
letzter Hinsicht sich der jugendliche, an seinem Aufhau arbeitende Organismus 
anders verhält, als der in seiner Entwickelung vollständig abgeschlossene 
ältere. Wir müssen (Oidtmann a. a. 0.) die folgende Tatsache festhalten: 
während bei Pflanzen, Tieren und Menschen die ausgewachsenen Individuen 
aus dem Boden bezw. dem Speisebrei nur, wie die Landwirte sagen. 

K r ha 11 u n gsf ü tter entnehmen, müssen die jugendliche n Individuen 
den Dünger, besw. den Speisehrei bedeutend mehr ausnützon, indem sie 
ausser dem Erhaltungsfutter noch das Wachstumsfutter nötig* haben und 
zu sich nehmen. Ist daher bei der Pflanze der Dungboden, beim Menschen 
der Speisebrei, von fauliger Natur, dann ist es selbsverständlicb, dass 
Pflanze sowohl wie Mensch, wenn sie noch im jugendlichen Wachstumsalter 
stehen, viel mehr Gefahr laufen, krank zu werden, als wenn das Wachsen 
und die mit den Wachstumsanforderungen schritthaltende übermässige Aus¬ 
nützung des Speisebreies aufgehört hat. Die Wurzeln einer jugendlichen 
Pflanze, die Saugadern eines jugendlichen Menschendarmes sind ceteris 
paribus stets hungeriger, viel durstiger nach Nahrungsstoflen und dürfen in 
der Auswahl viel weniger wählerisch sein, als die Verdauungsorgane eines 
erwachsenen Menschen, welche mit einer gewissen Eklektik arbeiten, zumal 
bei einer durch eine gewisse Anpassungsfähigkeit und Auslese gezeitigten j 
geringen Empfänglichkeit. 

Setzen wir dies als richtig voraus — und die erwähnten analogen 
Vorgänge im Pflanzenleben lassen darüber keinen Zweifel — so muss unser 
.Bestreben dahin gehen, zu erforschen, ob sich die einzelnen Speisegemengeii 
hinsichtlich ihrer Neigung Toxine zu bilden, gleichmässig verhalten, oder ob 
das eine oder andere hierbei grössere Toxizität zeigt. 

: ') Yergl. Dr. Meyer: Die Gesundheitsstörungen vom Darme aus. München ( 

Die Pneumonie. Aerztl. Praxis, 1904. 
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wozu auch noch die Ergebnisse der Fischerei und Jagd kommen, lasst eine 
Abnahme des Fleischkonsums ebensowenig in nahe Ausueirt gelangen, wie 
etwa die starke Interessengemeinschaft ungezählter Betriebe der Alkohol¬ 
industrie einen baldigen merklichen Niedergang des Alkolioikonsnms in 
seinen verschiedenen Formen als wahrscheinlich erscheinen lassen dürfte . Es 
liegt im ureigensten Interesse solchen* Interressegemeinschaften, Stimmen z/i 
unterdrücken, welche auf die Unzweckmässigkeit, ja Schädlichkeit ihrer Ware 
hinauslaufen, und lieber Stimmen für sich sprechen zu lassen, welche den 
fortgesetzten Verbrauch predigen. Solche Stimmen sind dort die Trink - 

poesie und hier gewisse Schlagworte, wie das Fleisch im Topfe , »kräftige 
Bouillon«, »Kraftbrühe«, gesunde und kräftige Fleischkost« etc. 

Sobald man aber ohne Befangenheit der Sache näher tritt, wird man 
finden, dass die Vorliebe für Fleischkost im wesentlichen eine an erzogene 
ist. Schon das Kind, bei welchem sich Lust- und Unlustempfindlingen und 
Triebe zumeist noch in urwüchsiger Weise äussern. gibt seine Abneigung 
gegen Fleischkost oft in auffälliger Weise zu erkennen zum Aerger der 
Eltern, welchen diese Abneigung gegen die »kräftigende- Fleischkost schier 
unbegreiflich erscheint. Man hat sich unter solchen Umständen dazu 
verstehen müssen, förmliche Triks anzu wenden, um durch appetitan reizende 
Beigaben und besondere Zubereitungen das Verlangen nach solcher Kost zu 
heben. 

Während für Brot, Butter, Gemüse und Früchte in ihrei* Kinfacheit 
eine sich stets gleichbleibende Appetenz vorhanden ist, lehrt die tägliche 
Erfahrung seit jeher, dass kein Nahrungsmittel eine solche Fülle von Modifikationen 
bei der Zubereitung und von Zutaten aufweist, als die Fleischkost Fasst 
gewinnt es den Anschein, als ob die Unzahl der verschiedenen Rost-, Brat- 
und Koch verfahren, die Pökelung und Räucherung, die Ansäuerung und 
Würzung, die Zerkleinerung etc. des Fleisches mit gleichzeitiger Beigabe 
besonders zubereiteter und gewürzter Saucen sowie Anregungsmittel (Senf. 
Pfeffer, Paprika, Meerrettig) nur darauf berechnet seien, eine ursprünglich 
fade schmeckende und in ihrer Einfachheit unbegehrte Kost begehrter zu machen. 

Trotz alledem hat die Fleischnahrung besondere Vorteile, 
insofern sie in relativ geringen Mengen imstande ist, den 
Eiweissbedarf des Körpers zu decken. Jedenfalls geht Hand in H and 
hiermit ein grösseres Sättigungsgefühl des Körpers bei Fleischkost^ welches 
allerdings durch die würzhafte Zubereitung des öfteren irregeführt bezw. 
übertäubt wird. 

Die leichte Resorbierbarkeit des Fleiseheiweisses kommt bekanntlich 
dadurch zustande, dass das Fleisch in den Darm in Form einer dickflüssigen 
Masse tritt und so der aufsaugenden Darmoberfläche Gelegenheit zu inniger 
Berührung und günstigen Resorptionsvorgängen gibt. 6 ) 1 

Aber das, was als Vorteil der Fleischnahrung erscheint, erweist sich 
in mehrfacher Hinsicht als deren Nachteil. 

Während die pflanzlichen Nahrungsstoffe im Darme sehr bald festere 
Konsistenz annehmen und damit ungünstigere Resorptionsfüglichkeit darbi etem 
verhalten sie sich je nach Weiterwandern im Darm mehr und mehr wie 
Fremdkörper, welche als solche zumal bei Anwesenheit reichlicher Zellulose 
die Darmperistaltik befördern und das längere Verweilen der Ingesta verhindern. 

Im Gegensatz hierzu verlangsamt eine vorwiegende Fleischkost die 
Darmpassage, da der zähflüssige, klebrige Fleischbrci der Darm¬ 
wand fest anhaftet und nichts enthält, was anregend auf Darm¬ 
bewegung wirken könnte. 

6 ) Yergl. Dr. Meyer: Die Gesundheitsstörungen vom Darme aus. München 1004- 1 
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iS'weissb^Vl^ J be1 ' D0Ch G T ZWe i ter Uebelstand. Man hat als Mittelwert 
de s ElW ®^. ecla ^es eines arbeitenden erwachsenen Mannes pro Tatr etwa 

120 Sr ,nnravf S b ? 1 ' cclmet - Selbst wenn man annehmeu wollte, dass diese 
:Meng u i Ma \? e **wiegenden Teile aus dem genossenen Fleische bezogen würde — 
ohwöhl ogetab'hen erhebliche, wenn auch nicht so reichlich ausnfltz- 

bar fnnurdl^ e anf r‘, Se " - , so ,ehrt eine einfache, oberflächliche Be- 
Te chnung, «ass unsere tägliche Nahrung infolge des Ueberwiegens der Fleisch- 

Ä -w^cliuss «Ti? r J >er «anz überflüssige Eiweissmengen zuführt. DieserEiweiss- 

U Seche^^ rd i e . s °aege nichts Bedenkliches an sich haben, als er durch 

6 w stellt di _ Schnt , t leitende Ausfuhr wett gemacht würde. In Wirklichkeit 

a ?nd die näclVif Jf, hnte . yei-langsamung der Darmtätigkeit hemmend entgegen, 

^ wpnheit Fo ge lst cer Elntrltt clor El 'veissfäulnis. Die bei dieser 

G limafeindliol 1Ch A blldeuden Umwandlungen des Eiweissmoleküls in proto- 

hS-un-en *° ^^ mgruppi ® r , l ! ng T (Toxalbumine) finden günstigeResorptions- 

üblrlastefsinJ J? ko “ ,ien > f a |1 s die ausscheidenden Organe (Nieren, Haut) 

nl Darm ^ aS Eiail khe]tsb]ld ^er akuten oder chronischen Intoxikation 

vom uAiin aus bewirken. 

vir die^d wir an r der Hand solcher Erwägungen unsere Kost, so finden 

Menschen ers L ten , ßllck überraschende Tatsache, dass die Fleischkost 

Üm-nde wälir*»»^ » 6 abso ut «nd relativ geringste ist in der Kindheit, trotzdem 
S licror wäre ^ dieser Zeit die Eiweisszufuhr zum Aufbau des Körpere 
n wtätszeit’ - s spiUer ’ uud dass ein stärkerer Fleischkonsum erst nach der 
^Lnsiver wa e,nse T zt ’ wo der Eiweissbedarf des Organismus ein weniger 
.intens i ^^xngleich noch reger ist. 

ir• l'tärdien^ ^ c *t fällt nun bei den meisten männlichen Individuen der 
«uoK V °? der Er wägung ausgehend, dass gesteigerte körperliche 
Tätig««' «-Q vermehrte Zufuhr von Eiweiss erfordere, hält man gerade in 
<:,eSt Lne tä«f- eine besonders ausgiebige Fleischzufuhr. Die pro Mann 
goge°e "g'iche Fleisch- (bezw. Eiweiss-jration dürfte ganz erheblich den 
v0 rer' n Mittelwert von 120 g überschreiten. Die Versorgung der 
^,-me en Ausreichendem Fleisch- bezw. Schlachtvieh, namentlich in Kriegs- 
2e iteib . einer brennenden Frage geworden und hat schliesslich zu der 
e ] r>e / 1 Herstellung von Conserven en masse geführt. 7 ) 
n f ßc l ,e Quantitäten von Schlachtvieh werden auf den Ozean- 
eme kurze Seereise verfrachtet und zumeist von den ein 
-jyljoif 011 ! 1 ; v °ö Arbeit verrichtenden Passagieren während der kurzen Ueber- 
T e ^ehrt. 

Jiaud i n Hand mit einer solchen überwiegenden Fleiscbznfuhr geht 
u n v • ? h auch — nicht zuletzt als Folge der dursterregenden Würzen 
aI id El e,sc bsalze — ein zunehmender Alkoholgenuss, der einerseits nun wieder 
^ekaDü^assen die Darmfäulnis befördert. 

"Wäre es nun so ganz unden 


i* 1 


- es nun so ganz undenkbar, anzunehmen, dass in einer 
goleher Hinsicht ganz besonders gefährdeten Lebensepoche 
t vveder spontan oder auf gemeinsame Schädlichkeiten hin 

' Verl«.* „ ui ii n er fl n r TI o r m f f i rr Ir n i f J « rl n r o n 1? .. I I \ 


P v ’ --« ö v«.« V KJ V U W M U V II A CI l c II 11 1 II 

C jn e ^ er *angsamung der Darmtätigkeit, in deren Folge Dariu- 
® a lnis und schliesslich massenhafte Resorption von Toxinen 
•n trate ’ und dass das Gesamtbild dieser Krankheit den sog. 
phus aus mache? 

v Eine solche Lebensepoche ist u. A. für Viele die erwähnte Militärzeit. 
Ein erheblicher Prozentsatz der Soldaten, welcher von Kindheit an eine 
.. ber #iege n de zellulosehaltige Pflanzennahrung gewöhnt ist, kommt mit einem 

—' ^ ßin Vergleich mit dem ausschliesslich Pflanzenkost geniessenden japanischen Militär 

liegt 
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Schlage zu einer reichlichen Fleischkost. Die Folge ist häufig* trotz der 
ausgiebigen körperlichen Bewegung die für Fleischzufu hr chanik teristische 
Verlangsamung der Darmbewegung. Kommen nun hierzu die häufig ersten 
Anfänge der Alkoholzufuhr, so ist ein weiteres Moment für die Darmfiiulnis 
gegeben. Hierzu kommen nun noch Faktoren, welche die Darmbewegung 
alterieren und schliesslich verlangsamen: Durchnässungen, Erkaltungen, letztere 
vielleicht sogar durch die dünneren Bettdecken des nachts anstatt des ge¬ 
wöhnten warmen Federbettes. 

Solche Schädlichkeiten können viele, zumal Empfindliche und Prädis¬ 
ponierte, gemeinsam betreffen und so unter Umständen eine Massenerkrankung 
bewirken. Denkbar ist aber auch, dass eine gemeinsam genossene Schäd¬ 
lichkeit*) die gleichen Krankheitszustände und in erster Linie eine Verlang¬ 
samung der Darmpassage zeitigt. 

Alles das nun, was in unserem gemässigten Klima in der genannten 
Hinsicht ungünstig einwirkt, muss sich als doppelt schädlich er¬ 
weisen in den tropischen und subtropischen Gegenden, wo die 
Stoffwechselvorgänge ohnehin langsamer von statten gehen und der he rab- 
stimmende Einfluss des Klimas unverkennbar ist. Die ungünstigen Erfahrungen 
mit der Alkoholdarreichung sollten zu der gleichen Erwägung führen, dass 
eine reichliche Fleisch zufuhr ebenso unangebracht ist. 

Heubner (von Oidtmann, a. a. 0.zitiert) äussert sich hierüber u . A.: 
Trägheit des Darmes ist ein sehr wichtiges Moment (Retentionstheorie). Bei 
tropischen Infektionskrankheiten ist dieses Moment leicht vorhanden. 

Wär m e (schwitzen auf Märschen) d i spo n i c rt ausserordentlich zu 
grosser Trägheit der Darmbewegung, und die Kotanhäufung erreicht 
bei Soldaten oft einen hohen Grad. Jedenfalls ist auch die Mitteilung von 
Tooth*) nicht uninteressant, dass nach dem Verschwinden der — rege 
Darmperistaltik zeigenden — Dysenterie der Typhus in Südafrika einsetzte, 
und dass häufig im Anschluss an Baden in Flüssen (Erkältung?) und nach 
einer vorhergegangenen Influenza 10 ) (?) der Typhus einsetzte. 

Die Anschauung, dass eine Resorption von Produkten der Eiweissfäulnis 
vom Darm aus, zumal bei längerer Dauer, vollauf genügt, um das Bild des 
Typhus zu erklären, gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als die 
klinische Beobachtung zeigt, dass oftmals kaum glaubliche Verhaltungen der 
Darmentleerung trotz scheinbar bester Funktion Vorkommen. Ich habe diese 
Form der Darmtätigkeit als Typus V in meiner oben angeführten Schrift 
(Die Gesundheitsstörungen vom Darin aus, 1. c.) näher beschrieben. Man hat 
die spontane oder künstlich bewirkte Entleerung von verwestem Dar tninhnlt 
beobachtet, welcher sich zum mindesten 14 Tage lang in dem Reeessus dos 
Darminnern verborgen gehalten haben musste. 

Vergegenwärtigt man sich einerseits die — du ich irgend 
welche Umstände — lierbeigef üli rtc Stagnation eines zäh- 
klebrigen und in hohem Grade zu rascher Eiweissfäulnis 
neigenden Darminhaltes und andererseits die immense 
Resorptionsfähigkeit der innig anliegenden Darmwand, so 
braucht man das Zustandekommen eines mehrwöchigen hohen 
Fiebers und schweren A 11 ge m e i n z u s ta n d es nicht in et welchen 
a n d e r w eite n M o m enteil zu suchen, a m a 11 e r w e n i g s t e n aber in 

s ) Vielleicht ist gerade die Eingangs erwähnte Hefe und das Backmehl in dieser 
Hinsicht verdächtig. Werden doch durch voihörige Gährung eine Menge von Gebädyn 
getrieben . Hier hat eine Forschung eventl. einzusetzen, um der wissenschaftlichen Klein¬ 
arbeit ein Arbeitsfeld anzuweisen. 

! ') Clinieal society of London. Sitzung vom S. März 1901. 

1U ) Vercl. hierüber: Dr. Meyer, die Pneumonie. Aerztl. Praxis. 1904. 
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Dieses 
nabeliegende 
der Damit 


einem spe» i fischen Bakterium, dessen beobachtetes Vorkommen 
^ich ufigez w u n gen und nach zahlreichen Analogien viel plau- 
*iY>lev als oi ne charakteristische B eg 1 ei tersc h e i n un g erklären 

lassen ^ürde. 

In den -t± e i 1 bestre bu ngen gibt uns die Natur selbst ein Vorbild 
durch die fv\v d as Bild eines Typhus geradezu charakteristischen spontan 
eintretenden Durchfälle, deren Zustandekommen sich unschwer aus einer 
sclilioBBliehöii Alteration der Darmwand durch freiwerdende Reizstoffe erklären 
Vorbild vermag uns aber auch in prophylaktischer Hinsicht die 
Anregung zu geben, unausgesetzt eine Verlangsamung 
Ätigkeit zu verhindern. 

Wir ei'reiehen dies auf mehrfache Weise und zwar einmal durch 
passende und auf Darmbewegung hinwirkende Kost und Körperbewegung, 
und zum anderen durch direkt darmreinigende Massnahmen. Trotzdem die 
ersteren sicherlich einen erheblichen Anteil an einer verminderten Krankheits¬ 
entstehung haben, sind andererseits der schwer- oder unvermeidbaren Ursachen 
einer Verlangstniung der Darmtätigkeit (Schreck, Kummer, Angst, Erkältung 
durch direkte Abkühlung des Leibes, kalte, Fiisse, kalter Trunk, kaltes Bad, 
Sitzen auf kalter Unterlage etc., Genuss schädlicher Stoffe etc.) so viele, dass 
inan auf künstliche Beeinflussung angewiesen ist. Hierzu kommt noch, dass 
wir nur wenig oder gar keine verwertbaren subjektiven oder objektiven 
Symptome kennen, welche einen Rückschluss auf die Art der Darmtätigkeit 
gestatten. Es wirken zu viele Umstände ein, welche die Annahme einer 
fortgesetzten oder wechselnden Störung nahe treten lassen u ). 

Der bequemste Weg, den Darm in seiner ganzen Aus- 
deh nl ) ü K v o n festhaftendem Inhalt in unschädlicher Weise zu 
befreie n i b esteht in der regelmässigen morgendlichen Darm- 
uswasehung durch den Genuss geringer Mengen von Mittelsalz- 

jösutigen. 

7j\\ diesem Behufe sind seit langem die zahlreichen Bitterwässer deutscher 
un <j österr.-urig Provenienz mit gutem Erfolg im Gebrauch. In neuerer Zeit 
j a t sic ' 1 Sanosal, eine Mischung der wirksamen Bitterwassersalze in 

J "ob lsclimeC ^ encler Brausesalzform gut bewährt. Diese Form gestatte es, sich 
dem ^tterwasser adäquate Mittelsalzlösung selbst herzustellen und hat 
e . bei ü° ch Jen Vorteil der Handlichkeit und erheblich grösseren Billigkeit, 
ciie dürfte deshalb für postativen Gebrauch (auf Reisen), für Rezeptur und 
c-x lA e ^ erilr *g an das Militär ganz besonders in Frage kommen. 
f tl Die günstige Wirkung täglicher Darmauswaschungen durch Mittelsalz- 
. u ng en hat sich mit bei der Behandlung und Prophylaxis zahlreicher 
'/ra^ kheiten ^ insbesondere aber des Typhus bewährt. Ln unserer Gegend, 
der Typh us schon seit Decennien endemisch war, und fast jährlich zu 
^ineo Epidemien geführt hat, habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, 
K uranknngsfälle im allerersten Beginn durch eine fortgesetzte Darmreinigung 
toupieren. Der Effekt dieser Behandlung war ein so sichtbarer, dass 
# l1 ifach Leute selbst nach dieser Behandlung verlangten, ja sogar oftmals auf 
vi ner Faust sich einer derartigen, als wohltätig empfundenen Behannlungs- 
zuwandten. Es erscheint unter solchen Umständen vielleicht nicht als 




P r Zufall dass seit mehreren Jahren in der betr. Gegend — wenige 
bl tiv verlaufene Fälle abgerechnet - keine gehäuften Typhuserkrankungen 
zur Beobachtung gelangten. 

nie 111 _ 

- ti) Wenn trotzdem 

pichen, dass ® n *"' e ^' u ^ s s die Tätigkeit der Ausscheidungsorgane (Nieren, Haut) leidlich 
l lX ' resistent vernair, ouc iert od dass st: |,liesslioli spontan einsetzende Verinehrungen 

i,b ef lbe r der Tox.nzuft.hr Da.»- .. „ . 


nicht häufigere Erkrankungen eintret.en, so ist der Grund darin 
das Darm in ne re mancher Individuen sich Schädlichkeiten gegen- 


g ege mri»P erisUltik 
rief J 


von 


Zeit zu Zeit Entlastung bringen. 
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Solche Erwägungen lassen es angezeigt eischeinen, durch wiederholte 
und unter Umständen auch fortgesetzte morgentliche Darm reinigt) ngen den 
besten und wirksamsten Schutz gegen den Typhus uud andere 
Infektionskrankheiten anzuwenden. Ganz besonders gilt dies ftir die 
Zeiten grösserer Gefährdung. Solche sind für die eigentlichen Kinder¬ 
krankheiten die Jahre bis zur Pubertät und für den Typhus die Jahre nach der 
Pubertät bis etwa zum 30. Lebensjahre, ganz besonders aber die Militärdienst¬ 
zeit, vornehmlich die in den Tropen. 

In letzterer Hinsicht werden neuerdings, anscheinend lediglich auf 
Grund günstiger Erfahrungen im Alltagslehen, unbewusst geeignete Sch ritte 
unternommen. Nach einer Zeitungsnotiz hat die Athener Korinthen bank auf 
Anweisung des griechischen Finanzministers einige hundert Zentner dies¬ 
jähriger Korinthen zur Verteilung an deutsche Truppen namentlich in den 
Tropen und in den Spitälern des Inn- und Auslandes nach Hamburg gesandt. 
Die Veranlassung hierzu ging von der griechischen Gemeinde in Berlin aus, 
welche den Behörden die Mitteilung brachte, dass die griechischen Militär¬ 
behörden bei Typhus- und Influenza-(!)epidemien die Verabreichung von 
weissem Korinthensaft als Schutz- und Heilmittel mit grossem Erfolge 
angewandt habe. Kann man sich wohl die Wirkung der Korinthen anders 
erklären, als durch eine Anregung der Darmtätigkeit und dadurch verhütete 
Toxinbildung? Immerhin aber dürfte sich der nämliche Erfolg viel sicherer ; 
bequemer und nachhaltiger durch die vorgeschlagene MitteJsafzdarreieliung 
erreichen lassen. 

Suchen wir die Krankheitsursachen statt ausser uns lieber in uns, so 
werden uns Enttäuschungen der mannigfachsten Art erspart bleiben. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Organismus and Krankheit Alte Gedanken in neuem Gewände. 

(W. G. Esch. Deutsche Praxis, 1904, No. 19.) 

Esch betont die Unfruchtbarkeit der exklusiv pathologisch-anatomische« 
Betrachtungsweise, wie sie unter der unumschränkten Herrschaft der Zellular¬ 
pathologie sich entwickeln musste. Nicht minder einseitig wie die blosse 
Berücksichtigung des sich im pathologisch-anatomischen Befunde repräsen¬ 
tierenden Endresultates der biologischen Vorgänge ist die von einem exklusiv 
ätiologischen Standpunkte ausgehende bakteriologisch-infektionistische An¬ 
schauung, die vergisst, dass die Zahl der mit absoluter und ubiquitärer 
Virulenz ausgestatteten Krankheitserreger verschwindend klein ist der Zahl 
derjenigen gegenüber, die ihre Wirkung nur auf geeignetem, durch eine vor¬ 
handene Disposition vorbereiteten Nährboden entfalten können. Deshalb wird 
auch die Serumtherapie sich nicht auf die Dauer behaupten können, weil sie 
ja nur den Chemismus umändert, ohne die übrigen biologischen Faktoren 
zu beachten. 

Wenn nun allerdings Esch die Aufrechterhaltung des normalen Stoff¬ 
wechsels für identisch mit einem normalen Ablauf der Lebensvorgänge a u " 
sieht, so teilt er hinsichtlich des letzteren doch wohl fraglos auch seinerseits 
dem Chornischen Moment die Hauptrolle zu. Das tritt namentlich ni 
der Bewertung der Autointoxikationen zu Tage, denen er die Stelhn# 
des pathogenetischen Hauptfaktors einräumt. 
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'Wenn 


U ling enden s * 

I ^ndensei n 


xxxaß von dem bei oberflächlicher Betrachtung so harmlos 
»die normale Zelltätigkeit ist nur bei Vor- 
1 x-» o r mal er Ernährungsflüssigkeit möglich und anderer 


die in Folge fehlerhafter Besch affen heit der Säfte 
^llen und Organe wiederum nur durch Umände- 
Eihrmaterials günstig beeinflusst werden« als von 


^ fl U jk_ m uuflici ui uftiu i iiiu^iiuu uiiu ciuuci«i 

' 0 jts könne xx, die in Folge fehlerhafter Beschaffenheit der Säfte 
S rk r a n n ^llen und Organe wiederum nur durch Umände- 

e itn g ihres ührmaterials günstig beeinflusst werden« als von 

r *ne r Grundw». Ixx-lieit biologischer Erkenntnis ausgeht, ist es nur eine logische 

der fehlerhaften Zusammensetzung des Blutes, in seiner Ueber- 
i dunK nl ^ i ** tr ^^rmediären Stoffwechselprodukten, nicht gerado das einzige, 
bei* doch daxs Iia tatsächlichste Moment der Krankheitsentstehung zu erblicken. 
a TVlan dp.r'f nun von Esch, der offenbar vor dem Leser ein möglichst 
b ; e Uti veS von der Gedankenwelt der modernen Humoralpathologie ent- 

° \l©o w °'^ e ' i «m in seinen Arbeiten stets hervortretenden ernsten Suchen nach 
vmc ^ unverkennbaren Bestreben, einer universellen energetischen 

a iffas stl11 ^ dox- I^ebensvorgänge gerecht zu werden, voraussetzen, dass er den 
. se itig en ci punkt des sogen. »Neu-Galenismus« auch seinerseits für 

e -ber' vunde f O1 ; ao Iitet. 

11 Gc ra( ^ e diese sichere Ueberzeugung veranlasst den Ref. seine persön- 
he Stellun gnal ime zu der ganzen Anschauungsweise der »modernen 
V,.„v.o>' al P athol °ge n « auf eine andere Gelegenheit zu verschieben. 

^ Eschle (Sinsheim). 

. Tuberkulose und Herzkrankheiten: 

( \V. -American Journal of the Medical Sciences, 1904, No. 391, S. 649.) 

Morris Hat; an der Hand von 1764 Autopsien, 1276 Krankenbeobachtungen 
nd enden Literaturübersicht die herrschenden Ansichten über 

s von Tuberkulose und Herzkrankheiten, welche im wesentlichen 

*1 d^ r • lr ° Tfcokitansky’s beruhen, dass Klappenfehler und Aneurysmen, 
a bet* s ° wenig zu Lungentuberkulose disponieren, kritisch 

e sichtet- Resultat der lesenswerten Arbeit ist, dass es vielleicht erlaubt 

dass Klappenfehler des Herzens einen, wenn auch geringen 
t?'nfl ttSS -Jp* Nichtzustandekommen oder Heilung der Lungentuberkulose 
bei 1 - Stenose scheint, im Verhältnis zur Häufigkeit der Klappen- 

überhaupt, nicht seltener als andere Herzveränderungen mit 
efK n gret lttt ' :)er k ^dose zusammen vorzukommen. Ferner ist es zweifelhaft, ob 
k 11 , c U'innes Herz zur Phthise prädisponiert, oder ob es nicht eben 

j, ei* 1 .. der allgemeinen schlechten Konstitutionen solcher Personen ist. 

?, a b0 r ^ a ^f^ e -A-wtopsieen ergaben meist ein schlaffes atrophisches Herz. 

^' ll irt»° nJl Ste °° Sen sterben häufig an Lungenschwindsucht, scheinen also zu 
F a -j s e zu disponieren. Arteriitis und Endokarditis werden häufig bei 
^ herk ,,lose n gefunden, erreichen aber kaum einen zur Klappeninsuffizienz 

Tuberkulöse Endokarditis und Myokarditis sind sehr selten, 
f rt* 1 egre? 1 j s * e 'n grosser Prozentsatz der Perikarditis, besonders der chronischen, 
r |{ulöser Ntvt, ir> Tuberkulose der Aorta ist sehr selten. Die weitgehende 
„,<I®# enerat ' 0 Ji bei Lungentuberkulose erklärt das Versagen der bekannten 
J s ti |llU * ant 'en. Bei der bekannten Tendenz der Lungentuberkulose zur 
Wancbmal in den hoffnungslosesten Fällen, muss man mit der 
dass Irgend eine gleichzeitig bestehende pathologische Veränderung 
s^ ot1 f£örP er e ' n eri Schutz gegen Tuberkulose gewähre, ebenso wie mit der 
iir» Jedling angeblicher Heilmittel, sehr vorsichtig sein. Hocheisen. 

-— 

lieber *|en angeborenen Mangel des Processus vermiformis. 

(.Heim. Schriddo. Virohows Archiv. Bd. 177, II. 1.) 
jfi den letzten hundert Jahren sind gerade ein halbes Dutzend Fälle 
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von angeborenem Mangel des Processus vermiformis beschrieben, von «lernen 
jedoch mangels genauerer Angaben auch noch ein Teil anfechtbar i<f. 
Schridde beobachtete bei einem 1 */., Jahre alten, an allgemeiner Tuber¬ 
kulose gestorbenen Mädchen vollkommenen Mangel des Wurmfortsatzes. Pie 
übrigen Organe zeigten in ihrer Anlage ein normales Verhalten. Der Blind¬ 
darm ist über die Norm lang und sieht mit seinem unteren Pole nach rechts 
aussen, sodass seine Mittellinie mit der des Colon ascendens einen stumpfen, 
nach rechts aussen einen offenen Winkel bildet. In seiner ganzen Aus¬ 
dehnung ist dieser Darmteil frei beweglich, während das Colon ascenden> 
von seinem Beginn an fixiert erscheint. Der Blinddarm lässt sich besser ab 
am normalen Organ vom Colon abgrenzen durch eine scharfe Furche , welche 
das oberste laterale Blinddarmbaustrum abschliesst. Die Taenien, welche ab¬ 
weichend verlaufen, treten scharf und deutlich hervor. Der Blinddarm wird 
durch ein schwimmhautartiges, zwischen lleum und Coecum ausgespanntes 
Blatt des Peritoneum vom letzteren völlig umschlossen, wodurch auch seine 
freie Beweglichkeit erklärt ist. Bin Processus vermiformis ist nicht gebildet, 
sodass also ein angeborener Mangel derselben besteht. 

Um die Ursache dieser Anomalie zu ergründen, studierte Schridde 
an zahlreichen Präparaten das Verhältnis des Wurmfortsatzes zum Blinddarm, 
wobei er im grossen Ganzen die Angaben To 1 dt's bestätigen konnte. Normaler¬ 
weise befinden sich am Blinddarm 4 Haustra, der Proe. vermif. beginnt da. 
wo die Taenia post, und Taenia inedia sich treffen. In diesem Falle trafen 
sich die Taenien nicht; dort wo der Treffpunkt sein sollte, befinden sich zwei 
tiefere Furchen, welche ausser den 4 oberhalb liegenden Haustra noch zwei 
weitere peripherisch gelogene abgrenzen. Diesen unterhalb dieser Furchen 
gelegenen Teil des Blinddarms hält Schridde für ein »nur in der Art der 
Ausbildung sich unterscheidendes Analogon des wurmförmigen Fortsatzes*• 
Den Beweis hierfür bringt er in der Bildungsweise des Blinddarms in ent' 
wickelungsgeschichtlicher und besonders in vergleichend anatomischer Hin¬ 
sicht. Zum Verständnis seiner Ausführungen sind die von ihm gegebenen 
Abbildungen nötig, weswegen ich auf die Originalarbeit verweisen muss. 

Aus diesen Untersuchungen zieht erden berechtigten Schluss, dass x dadurch. 
dass bei diesem Blinddarm nicht die gewöhliche beschränkte, sondern die in 
gleicher Weise bei Oarnivoren und einigen Affen vorkommende allgemeine 
Rückbildung eingetreten, es natürlicherweise nicht zur Bildung eines wurm- 
förmigen Fortsatzes gekommen ist«. Ausserdem wird die alte Erfahrung be¬ 
stätigt, dass aein Rückschlag nur an solchen Organen oder Organteilen beob¬ 
achtet wird, die entweder in der Rückbildung begriffen oder normalerweise 
beim Menschen schon mehr oder weniger vollkommen geschwunden sind-* 
Freilich ist ja letzteres in Bezug auf den Wurmfortsatz des Menschen, ' v * e 
Schridde ja selbst gefunden hat, etwas höchst seltenes. Westen lioeffer. 


lieber die krebsige Entartung der Kopfatherome. 

(Denis G. Zesas Münch, med. Woch.. 1904, No. 37.) 

Bei einer 60jährigen Patientin, welche seit 20 Jahren an Atheromen 
der Kopfhaut litt und seit 5 Jahren geschwungen Zerfall einzelner Gescliwulst- 
knoten bemerkte, fanden sich auf der hinteren Hälfte der Kopfhaut hart- 
umrandete eitersecernierende fest verwachsene Geschwüre. Da die histologische 
Untersuchung ein Karzinom ergab, erfolgte eine ausgedehnte Exzision de/ 
Geschwüre. 4 Wochen nach der Operation erlag die Patientin einer Pneu¬ 
monie. — Der Fall ist kein vereinzelter. Der Grund, dass dieser Ausgang 
der Erkrankung nicht häutiger zur Beobachtung kommt, darf in der Tatsache 
gesucht werden, dass die Atherome sehr häufig frühzeitig entfernt wurden. 
Analog der Genese des Schornsteinfeger- und Paraffinkrebses dürfen wir den 
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1 . Boi geringer Acidose war, bei Fleiseh-Fettkost das konstante Dextrose- 
Stickstoff-Verhältnis im Harn 3,00:1, also genau das von Phloridzinliunde/j. 

2 . Dasselbe wurde durch Fettstoffwechsel oder Fettverdauung; nicht 
beeinflusst 

3. 85% verfütterte Stärke und 80% verfütterte Lävulose wurden als 
Zucker wieder ausgeschieden. -- Es bestand totale Kohlehydratintoleranz. 

4. Die Clowes'sche Formel (Benutzung von Gefrierpunkt und spez. 
Gewicht zur Berechnung des Harnzuckers) bewährte sich nicht. 

S. Sch oeuborn. 

Ueber die Resorption von Jodkali im Magen und den Einfluss des 

Morphins auf dieselbe. 

(Baas. Dtsch. Arch. f. klin. Med, Bd. 81, S. 455.) 

Baas stellte zunächst im Tierversuch fest, dass (entsprechend den Ver¬ 
suchen von Hirsch) die Resorption von Jodkali in der Morphinnarkose stark 
verzögert ist; diese Verzögerung scheint Folge einer durch das Morphin ver- 
anlassten Pyloruskontraktion tonischer Art zu sein. Baas schliesst daraus, 
dass eine Resorption von Jodkali im Magen überhaupt nicht stattfindet, sondern 
nur im Darm. Die Versuche am Menschen (3 Kranke), aus denen Baas 
die gleichen Folgerungen zieht, scheinen dem Ref. nicht beweisend zu sein. 

— Bei Vagusdurchschneidung am Kaninchen konstatierte Baas (im Gegen¬ 
satz zu Hirsch) keine Einwirkung auf die Jodkaliumresorption in Morphin¬ 
narkose, dagegen war durch Vagusreizung eine Beschleunigung der Magen¬ 
entleerung in Morphinnarkose zu erzielen. 8. Sekoeriborn. 


Kreislauforgano und Infektionskrankheiten. 

(AViesel, Wien. Verhandlungen des 21. Kongresses f innere Medizin, 1904, S. 240—254 
und N. Ortner, Wien, ebenda S. 255—274.) 

Als der Hüter des Geheimnisses der geburtshülflichen Zange einst 
hochnotpeinlich gezwungen war, sein Arcanum zu verkaufen, lieferte er 
seinen Bedrängern nur den Einen Löffel seiner Zange aus. 

Aehnlich wollen mir die Dinge heute in der Lehre vom Zirkulations¬ 
apparat zu liegen scheinen: auch da operieren wir nur mit Einer Hälfte, 
dem Herzen, dem ja alle Forschungen zugewendet sind; das ganze Gebiet 
des Gefässystems aber wird nur stiefmütterlich behandelt. Zum Glück 
schieben sich die Studien allmählich vom Herzen vorwärts: über das Aorten¬ 
aneurysma ist man zur Beobachtung von Störungen in der Baucbaorta 
gelangt, und auf dem diesjährigen Kongress für innere Medizin hat Wiesel 
in dankenswerter Weise histologische •Veränderungen an allerlei Arterien 
mittleren Kalibers mitgeteilt. Darnach tritt im Gefolge von Typhus Atrophie 
der Muscularis und Wucherung des intermuskulären Bindegewebes, sowie 
Zerfall und Schwund der elastischen Haut der Tunica media ein, hauptsächlich 
im Bereich der Darmgefässe. Diese Veränderungen können sich wieder 
ausgleiehen, treten aber, wie Ortner ausgeführt hat, klinisch in die Er¬ 
scheinung unter der Gestalt der Dikrotie des Pulses als Ausdruck der 
Tonusverminderung im Vasomotorensystem, wobei die event. gleichzeitig 
beobachtende Verstärkung des II. Aortentons von kompensierender Kontraktion 
der Splanchnicus-Gefässe hervorgerufen ist; erfolgt auch Dilatation in diesem 
Bezirk, dann kann nur ein ungemein kräftiges Herz den Blutdruck hoch 
halten, bei einem schwachen tritt durch Lähmung des peripheren Gebietes 
und des zentralen Pumpwerks der Tod ein. 

Hoffentlich werden diese Forschungen bald Allgemeingut der Aerzte, 
damit weitere Fortschritte gemacht werden können. Im Verfolg der einmal 
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jpg-escljlageaö m'x Urioute müssen — so schwierig das auch sein mag — späterhin 
e A e jCapillarei-* i *1 den Kreis der Betrachtungen gezogen werden, und von 

^! eS ern Puuktö «-us, in dem sich das Zirkulationssystem und die einzelnen 

>a iie berüLi , werden sich der Pathogenese mancher Organkrankheiten 

neue '> xm iigeahnte, interessante Ausblicke eröffnen. 

_ Buttersack (Arco). 


Die Aetiologie der Lungentuberkulose. 

, on Weismay- Brauers Beiträgo zur Klinik der Tuberkulose, Bd. III, S. 151—170.) 

1 yiit Lebhaftigkeit erörtert Weismayr im vorliegenden Hefte 

j?r&g e: ° erfolgt die Infektion der Lunge?, und kommt unter Ein- 

sein Studien über Tuberkelbildung in den Gefässwänden zu dem 


be^ ie 


u S* 111 ***' i & Tuberkelfmzillen durch die lymphatischen Apparate des 

5 c h 0 ns u * s - “w. eindringen und von da via Halsdrüsen zu den Bronchial- 
a (is^ n - Weiter kommt es dann zum Durchbruch in die Blutgefässe 

Lu l ^ en "jJ l \ s nnd Einschwemmung in den Lungenkreislauf. 
d e X>* e AVeismayrs hat mir persönlich viel Freude gemacht, weil 

s chon lBOr> i n der Zeitschrift für klinische Medizin denselben Gedanken 
l ° s crefü' irt mit dem Unterschiede, dass ich an Stelle des Durchbruchs 

^®^^sscn in eine Broncliialarterie einen retrograden Transport in 
nen angenommen habe, eine Vorstellung, die mir auch heute 
** ^ syHip^niscHer ist und die zum mindesten neben jener bestehen kann. 

T°de** fa ' ls t zu begrüssen, dass allmählich auch andere Forscher von der 

«* e vinp b > rSl °Inhalationstuberkulose zurückkommen. 

Buttersack (Arco). 


ö e ^ ne Firmen und Lieblingssitze der rheumatischen Prozesse. 

CJ- Schreiber. Berl. kliu. Wocheuschr., 1904, No. 47.) 
pie Uebü n g ss j tze des sogen. Muskelrheumatisnius, wie Schreiber sie 
t Qr& n( ^ a ' n Sjähriger Erfahrung charakterisiert, decken sich im Grossen 
j den Prädilektionsstellen der »Myalgien« resp. »Myopathien« 

9 e iib^ c 1 dessen eingehende Studien auf dem vorliegenden Gebiete, 

s * e ^ 6tl1 ° r stgenannten Autor nicht leider unbekannt geblieben wären, 
einer noch weiteren und durchaus nicht unwesentlichen Be- 
etX ‘ De? lin ^ Vertiefung seiner Auffassungsweise, sowohl in ätiologischer 

J0l( L patk°g©netiscker, wie prophvlaktischer und therapeutischer Beziehung 
en würden. 

pie ttezeicimung Muskelrheumatisnius sollte nach Schreiber, da die 
fte Jo stehende Affektiou durch raschen Temperaturwechsel in den ver- 
id •pd e,1 . ste ( n . Zu «len Bewegungsorganen in Beziehung stehenden Gebilden 
öd » 1 pei'i ost ’ 111 den Bändern und in den fibrösen Membranen) auftreten kann, 
(jf * 5 et - <3 lUC ' 1 ^üheumatismus« ersetzt werden. Prophylaktisch hätten demnach 
Bheumatisnnis Neigenden nicht so sehr die Kälte, selbst eine intensive, 
di e 0 s» e gleichmässig ist, zu fürchten, wie die Erhitzung, insbesondere 
\V efl Muskelarbeit lierbeigefi'ibrte, sofern die Abkühlung und der Ueber- 
d« e ^ jr« ft '. 1 e nicht allmählich erfolgt. Das am raschesten und zuverlässigsten 
ng * ' ,;i ‘ - 


^ « VI 1 K wiiuiwmivu * v/ *0 - -----' ^ -- --o 

£r e jid e "Bttel gegen frisch erworbenen Rheumatismus bleibt die Arbeits- 
-cvffft , n £f 'i <ier chronische Rheumatismus kann nur durch zielbewusste Mechano- 

_i«tn geheilt 


&&* 10 


werden. 


Kachle (Sinsheim). 


G. Rosenbach: Feber die diagnostische Bedeutung und Behandlung 

Derselbe: Ueber regionäre 
funktioneller Storung innerer Organe. 


/ «* ~ HVOÜllUttliU. v V.w -O---- 

- 0 o öl el n y<> patliien. Therapie d. Gegemv., April 1903. 
pK 4 ’. j-esp-.Hypothermie der Haut als Ausbruch funktioue 
Heft 178, April 1903. 
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l obet* congenitalen Ikterus mit ohronischeui 3Iiiztuiiioi\ 

IV. K ran nh als. I)t>eh. Arcli. f klm. M-L Bd. *1, .S. > 

Krannhals heobnehtete drei Mitglieder einer Familie. in weich« 
innerhalb von 4 Ornerationen 9 Personen (von 15) die völligen <aler re;: 
weisen Symptome des genannten Kraukheitsbildes gezeigt hatten: lktoru>. 
Milztuiiior, Lrobilinurie, dabei aber nie Bilirubin im Urin, nie acholische 
Stühle, keine stärkeren subjektiven Beschwerden. Krannhals gibt einr 
Lebersicht der spärlichen Literatur (Mio Fälle französischer A uturen zeige:: 
ein teilweise abweichendes Symptoimmbild). die erst 20 Fälle umfasst, und 
schliesst sieh in Bezug auf die Pathogenese wesentlich Bett in an ns Ansicht 
an, dass es sich um einen primär im Blute lokalisierten Kranklioi t&proze*>. 
eine Form der Hämolyse handle. — Das Blut war in seinen Füllen nur 
etwas arm an Erythrozyten, sonst normal; Hämoglobinurie zei/gte sich niemals. 

»S. Schoe/J horn. 


Kmbolio der Artoria mosaraioa superior. 

(A. Lohr. Frag. ined. Wochensrhr., 1904, No. 43.) 

Bei einem Kranken mit deutlichen Erscheinungen der inknmpensierten 
Schrumpfniere trat eine Hemiplegie und einige Tage später plötzlich Erbrechen 
grosser Blutmassen und Entleerung von etwa 2 I blutiger, fäkulent riechender 
Flüssigkeit per nimm ein. Der Patient starb im Kollaps. Die Sektion ergab 
Thrombose* der Art. vertebralis sin., sowie der Art. mosaraioa su perwr. 
Letztere* war in anbetracht des charakteristischen Bildes bei Lebzeiten 
diagnostiziert worden. E. obenidürffer (Berlin). 

Leber Ruininntio humana uml ihre Beziehungen zur Haeitiophilie. 

(Lederer. Wiener klin. Woch., No. 21.) 

Die Erscheinungen der Rumination erklären sich wohl am ungezwungensten 
aus einer Innervationsstörung der Cardin. Der normale Tonus der Cavdu i- 
muskulatur erfährt eine Störung, und zwar wahrscheinlich im Sinne eines 
erhöhten Reizzustandes der Dilatatoren der Cardia. Der von Lederer be- 
schriebene Fall betraf einen Bluter, eine Koinzidenz, die deswegen ein be¬ 
sonderes Interesse verdient, weil das Zusammentreffen von Rumination um) 
Hämophilie schon mehrfach beobachtet ist. Ob hier nur ein Zufall ge¬ 
waltet hat, oder ob in der Tat ein Zusammenhang zwischen beiden 
Affektionen bestellt, muss vorläufig unentschieden bleiben. Die von Lederer 
hierüber aufgestellte Hypothese dürfte ebenso müssig sein wie die von ^ 11U 
über die bei seinem Patienten gefundene Phospliaturie: er sucht all e 
Störungen in einen Kausalnexus zu bringen. Frey hau (ß t / xXwV 

Leber Lungensequester. 

(Iv. Büdinger. Mimcli. med. W.. 1904, No. 42.) 

Ein 40jähriger Man erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost; es 
mehrere Wochen Meteorismus, Milzschwellung und hohes Fieber, so d ( ^ e 
Diagnose'auf Typhus gestellt wurde. Nach 4—5 Wochen begann der I 
zu husten, es entstand über dem rechten Unterlappen eine Dämpfung. Lier 
Wochen später traten die Symptome eines Lungenabszesses (Kaverne/)- 
erscheinungen, ovaler Schatten im Röntgenbild) auf, der operativ behandelt 
wurde. In der Abszesshöhle lag ein mannsfaustgrosses Stück lufthal(jg ev 
Lunge, in welchem ein Stück einer Kornähre eingeschlossen war. Diagnostf 5 ^ 
interessant ist, dass trotz ausgesprochener Kavernensymptome nur wefl# 
expektoriert wurde, da der Sequester die Höhle zum grössten Teil ausfüllte. 

E. Oberndörffer (Berlin). 
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lieber die primäre Tuberkulose der Milz. 

(Joseph. B «• yer. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, Heft 4 'S.) 

Zusanxixx Stellung von 7 glücklich verlaufenen Fällen von Milzexstirpation 

v<eg G1 * primärer Tuberkulose (darunter eine eigene Beobachtung) und Be- 
gprcchung von 19 Fällen aus der Literatur, welche obduziert wurden. Aus 

1 ungen g e, it hervor, dass die primäre isolierte Tuberkulose 
der 41 211 , seltene Erscheinung ist. Sie beginnt mit Schmerzen 

und I 1 1111 linken Hvpochondrium, mit und ohneFieberbewegnngen 

ß is >veiie dit die Milz eine sehr beträchtliche Grösse. Hyperglobulie 

ist nl , tete Tallen vorhanden; ebensowenig ist die in einem Falle 

beota» cl M '3^»nose als pathognomonisch anzusehen. Die Therapie der 
pr itn» r ® “^ttxloerkulose besteht in der Exstirpation. Bei Verdacht auf 
flies© , . «dxng ist die Diagnose durch Tuberkulininjektion oder durch 
ei» e ,»-otomie zu fördern und bei Bestätigung der Vermutung das 
tuberkulöse Ox-^ an zu exstirpieren. r Mühsal 


Kr -- Temperatursnggestionen bei Tuberkulösen. 

Hei 60 ^ ler U * Be ^ r * Münch. med. Wochenschr., 1904. No. 48.) 

nur tliisikern Avurden Injektionen von sterilem destilliertem Wasser, 

b© 5 ^' tion l 2- Stiche der E ra ' r nznadel vorgenommen und zugleich die Wach- 
s ugf? e ze j g to dass hiernach eine Temperatursteigerung eintreten würde. 

V iese 04 bi SlCih in der Tat bei 16 Kranken — 21,7°/ 0 . Die Steigerung 
betru© ’ s 2,4°. Andere fiebererregende Momente konnten ausgeschlossen 
v?erde c;tibiUtäfr *^ thenie ° der H ^ sterie la S nic, it v or. — Dass diese grosse 
^ a ” g let Han i cles Ph^isikers von eminenter praktischer Bedeutung ist, liegt 
auf ct * _ _ E. Uberndörffer (Berlin). 

Chirurgie. 

pi© Hi rnpilr »Vs.t,ion. Probepunktion und Punktion des Gehirnes und seiner 
. ggev Häute durch den intakten Schädel. 

> Te ‘ 0 . * Pol lack. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u Chir., Bd. 13, Heft 4 5.) 

rnd Autoren haben die Hirnpunktion zu einem bequemen und 

M ^gefährlichen Verfahren ausgebildet und die Methode an 34 Pat. 
pb© r * rC h -p>, ausgeführt. Sie bedienen sich eines schmalen glatten Bohrers, 
je*" dlt p as ' e ^* e ktromotor in ausserordentlich schneller Umdrehung gehalten 
e v erfahren ist so wenig schmerzhaft, dass von einer allgemeinen 
jj^rk©^ gesehen werden und die Stelle mit dem Aetherspray unempfindlich 
crei iria ^ en K; erC ^ en ^ ann ‘ P er Bohrer dringt spielend durch die Weichteile 
r* ^^chen, und es Avird dann mittels einer mit Centimetereinteilung 
^•0r s ®7? ij T^n.del die Punktion ausgeführt. 2 Abbildungen veranschaulichen 
j je ® J Schädel, an denen die Punktion ohne Gefahr der Blutung 

vof& e t, ini r 6 - n werden kann. In einigen Fällen Avar die Punktion von vitaler 
j$ 0 d© l ‘ lr »cieni Blutungen, Cysten oder Eiter nachgeAviesen und lokalisiert 
^efd© 11 ®f lr *ten llll (l dadurch Avichtige Fingerzeige für die Therapie gegeben 
^nr<i eD ’. einigen anderen Patienten Avirkte die Entleerung von Flüssig¬ 

keit S h au ^ den ^ U8 f an d un d leitete die Besserung ein. Zusammen- 
«^gS© 11 . e die Autoren ihre Anschauungen folgenderniassen dar: 1. Die 

-ptjpkfj 00 . ur *fl Probepunktion des Gehirns in der angegebenen Weise stellt 
j c h *V s . eine » bei einiger Uebung leicht zu handhabende Vornahme dar. Sie 
^jr<i J )el . Sättigender Vorbereitung in wenigen Minuten und ohne Anwendung 
* e t I* ar !j ose ausgeführt. 2. Zu ihrer erspriesslichen Ausübung bedarf es 
erste"“ aer An Wendung höchster Rotationsgeschwindigkeit und eines ganz 
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feinen, glatten, platten Bohrers, ferner neben der Benutz urig- aller iibi\ 
Hiilfsmittel der Hirndiagnostik und genügender Indikrationsstellun^, 
Kenntnis einer Reihe von Punkten, an denen man ohne Gefahr einer V 
letzung grösserer Blutgefässe oder sonstiger lebenswichtiger Teile puuktic, 
kann. 3. Wir haben versucht eine Reihe solcher Punkte festzusteife/J. * 
für die Zwecke der Probepunktion besonders geeignet sind und ein mögdiel 
gefahrloses Vorgehen verbürgen, und haben an diesen eine grosse Anza 
von Malen punktiert. 4. Bei Einhaltung gewisser, von uns angegeben 
Vorsichtsmaßregeln erschien als einzige Gefahr, mit der ma.n z. u rechnen In 
die einer Blutung. Die arterielle (Meningen) Blutung konnte durch di 
richtige Wahl der Punktionsstellen mit grosser Sicherheit vermieden werde/ 
Dei untere Teil der motorischen Region in der Umgebung- der Sylvi sc/iei 
Furche muss indessen, wenn möglich, vermieden werden bezvv. muss da: 
höhere Risiko durch eine dringende Indikation gerechtfertigt sein . Simis- 

verletzungen können unter allen Umständen vermieden werden. Was die 
Verletzung der oberflächlichen Hirnnerven betrifft, so gilt für die untere 
motorische Region und die Fossa Sylvii das eben bei der arteriellen Blutung 
Gesagte; im übrigen ist zwar das Ausstecben von Hirnnerven nicht mit 
Sicherheit zu vermeiden, in der weitaus grössten Mehrzahl aller Fälle handelt 
es sich aber um kleine, gänzlich unbedeutende Extravasate. Leute mit starker 
Hirnhyperämie (Plethorische, mit stark gerötetem Gesiebt! Pressen, Laktation) 
neigen stärker zu Blutungen; bei ihnen kann unter Umstünden einmal die 
Narkose indiziert sein. 5. Die Punktion bat uns bei der Diagnose der Art 
und des Sitzes verschiedener Hirnleiden sowohl durch Ausschluss von Er - 
krankungen, die eventuell eine Operation erfordert hätten, wie durch Zutage¬ 
fördern von altem Blut in verschiedenen Formen, Hämatoidin, Cysten fl üssig- 
keit, Liquor, Eiter, serös-eitriger Meningealflüssigkeit, sowie Tumorpartikelchen 
vorzügliche Dienste geleistet und hat in einer Reihe von Fällen durch recht¬ 
zeitige operative Entleerung grosser Blutergüsse, eines extraduralen Abszesses, 
Entfernung eines sehr kleinen und eines wallnussgrossen Hirntumors — 
schliesslich auch ohne nachfolgende Operation durch Entleerung von Cyste n- 
llüssigkeit, Blut, blutigem Serum—abgesehen von sehr günstigen Wirklingen 
geringerer Art - lebensrettend gewirkt. K. Mühsam. 


Feber das Lokalanästhetikum Stovain. 

(L. Lauiioy und ,). Biilon. Coinpt. reud. de l’Acad. des Sciences, 1904, 15. Mai. — 

P. Reclus. La presse mcdicale 1904, No. 55, S 433. — L. Kendirdjy und R. Berthaux. 
Ebenda No. 83, 8. 060. — Ohaput, Reclus, Del bet undTuffier. Ebenda No. 83, S. 063.) 

ln Launoys und Billons Tier-Versuchen hat sich das Stovain 
Fourneau’s (das Chlorhydrat eines benzoylierten Dimethylamino-Amyl- 
alkohols, vergl. 1904. S. 797) als ein Gift der Kokaingruppe von mir etwa 
der halben Giftigkeit des Kokains erwiesen. Zittern, Analgesie, Erweiterung 
der Hautgefässe und Temperaturabfall mit anschliessender zentraler Lähmung 
beherrschten das Vergiftungsbild. 

R6clus, der seit einem Jahr Stovain verwendet, hat zur örtliche n 
Anästhesierung von einer l / 2 \n'oz. Lösung bis zu 20, ja 40 ccm benutzt, 
ohne je einen üblen Zufall erlebt zu haben. Er weist darauf hin, dass man 
bei der Anwendung des Stovain sich alle Erfahrungen bei der Verwendung 
des Kokain, das über 20 Todesfälle verschuldet hat, zu nutze gewacht 
hat und hofft, dass Stovain nach und nach das Kokain völlig verdrängen 
werde. Reclus spricht sich aber gegen die Rachistovainisation (die Lumbal¬ 
anästhesie mit Stovain) entschieden aus. 

Kendirdjy u. Berthaux treten dagegen auf Grund ihrer 64 Operationen 
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r/i^ULUiizisioii ^ Hernien-, Varicozele-, Penis-, Dammopera(ionen) warm für 

jje s 11 Harao 1» n oidalo Einspritzung von Stovain ein. Zur Verwendung kamen 
* dev Regel 0,04 g in lOproz. Lösung. Von dieser konzentrierten Lösung 


in 


x V a tx Stovain, ie mit lOproz. Kochsalzlösung hergestellt ist, werden 0,4 ccm 

% cH 0 Spritz^ «ingesaugt und mit Cerebrospinaltlüssigkeit (entnommen durch 


in 
den 


2. Lumbal 


tr beiraum) in der Spritze selbst auf i ccm verdünnt. Die Injektion 



1 r f 0 lgt unmittelbar nach Füllung der Spritze durch die im Wirbelkanal 
f e las sene e 1 . »Unmittelbare. Nebenwirkungen keine, Nachwirkungen und 

A fälle kein e ^ das ist das Ergebnis dieser 64 Beobachtungen«. Die Anästhesie 
a t nnch etw S Minuten ein und dauerten 40 Minuten und mehr. Nach 

iruS en Stunde*-* konnten sich die Operierten in der Regel erheben. Auch 
rh a P ttt ^t >0 r 100 Fälle von Operationen an den unteren Extremitäten, 

A,,n1 Dan-» tj—™ Lumbalinjektion von Stovain mit bestem 

kamen zur Anwendung. Das Stovain ver- 

_, _vnv; Pupille, erweitert die Oefässe und macht 

W*icDt e o n im Gesicht. 

D- "Nach Eli n spritzung von 0,07 g in den Lumbalsack ist bei einem 
rB } iillli ” en t> Ä n eine schwere Vergiftung eingetreten: Der Patient wurde 
tl® 1 ‘ wurde schnell und klein und setzte schliesslich ebenso wie die 

. ICiinstliche Respirierung brachte den Erkrankten zu sich, der 

yjcr liocb S , X* a ^ e | an g e j ne Art ruhiges Delirium zeigte. Eine 52jährige 
<D e ^trxnden nach Lumbalinjektion von 0,01 g verstarb, ist einer 

I ek^ 0 , 1 ) er ^ e gen, wie Chaput wohl mit Recht annimmt. 

1 peloe t und Tuffier sprechen sich ebenfalls für die Anwendung des 
f iches Anästhetikum aus. 

• A aC1 . ° Hc'liet hat in einer sorgfältigen pharmakologischen Studie über 
. g St° vam Cßvill de l'Acad. de Med., 12. Juli 1904) nachgewiesen, dass 
‘ gto va11 } 3tvn- Gruppe des Kokains gehört, aber wesentlich weniger giftig 

\s ^ ieses 

3 ‘ P aS ~T*'*Äp»rat wird von der Firma Poulenc fröres in Paris her- 
esteW ^onimt in Substanz (5 g Mindestmenge) und als sterilisierte ge- 

& Lösung in Ampullen (Stovain Billon) in den Handel. 

E. llost (Berlin). 


pie st liehe subkutane Ernährung in der praktischen Chirurgie. 

(Friedrich. Arcli. f. kliu. Chir., Bd. 73, pag. c07.) 

{'fiedriej, geht von dem Gedanken aus, in Fällen besonders der Bauch- 
T° ^*e natürliche Ernährung durch die Verdauungsorgane darnieder- 
c .^t ° c ' er , ‘ as t ganz ausgeschaltet ist, einen wenn auch nur beschränkten und 
l ‘ e fiit> er 8 ehen <ien Ersatz durch eine den Geweben direkt applizierte künstliche 
v f.nftbr« n e Zu schaffen. 

P jl pir hat seit mehreren Jahren Versuche nach dieser Richtung angestellt 
. zunächst den Bedarf des Körpers an Kalorien durch subkutane Infusion 
t* 11 d S ot° n ‘ sc hc>i' Traubenzuckerlösungen zu decken versucht. Am besten 
bl^Vn sich 2 °/ 00 Na CI-Lösungen mit einem Gehalt von 30—35 promille 
le ’ ö en Traubenzuckers (Merck, Darmstadt) bewährt. Von diesen 
c^ e ginnten Jang gekochten Lösungen wurden täglich 1—2 Liter unter 
1 ^ 0 d sC * ie11 Stelen blutwai’m infundiert. Gleichzeitig wurden zur Deckung 
i\S e * j£t»l or ’enb©darfs 20—100 gr sterilisierten Oeles an beliebiger Stelle der 
( \e& t jnjiziert. 

pl> u jjun fehlte noch ein für die subkutane Resorption brauchbarer Ei- 
-g S b;örp® r - 

\< eX >'ach verschiedenen, zum Teil schwierigen Vorversuchen in Gemeinschaft 
Chemikern und Physiologen gelang es ihm, ein reines, haltbares, albumosen- 
ini* 5* 
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freies Pepton herzustellen, sog. Pepsin-Fibrin-IVpton, ein einfacher, nicht 
coagulationsfähiger Eiweisskörper, Her sich 10— Bu Minuten iin Dampf¬ 
sterilisator ohne Zersetzung sterilisieren lässt und his zu der (irenzdosis von 
2o gr — etwa loo Kalorien vom Körper ohne jede Störung aufgenommen 
und vertragen wird. 

Am praktischsten erwies sich folgende Verabfolgungsweise: vormittags 
lOOo AVasser, das 2,0 g Na CI. 3f> g Traubenzucker, l. r > g Pepton enthielt, 
liegen abend AViedorholung der Infusion mit gleicher Wasser-, Kochsalz-, 
Zuckermenge und nur ö —10 g Peptongehalt. Dazwischen einmalige In¬ 
jektion von 20—100 g Olivenöls. 

Durch diesen Eiweissersatz wird ein weiterer Abhau des Körpereiweisses 
nicht verhindert, wohl aber eine erhebliche Verringerung des Verbrauchs an 
Körpereiweisssubstanz herbeigeführt, so dass es möglich ist, in Fallen von 
Peritonitis, Magen- und hochsitzender Darmperforation durch eine ausschliess¬ 
lich subkutane Ernährung die Kranken 10—11 Tage hindurch über Wasser 
zu halten. Pochhammer. 

Die Resektion des Nebenhodens bei der Tuberkulose. 

(\Y. Hogoljuboff. Arch. f. kliu. Cliii., Bd. 74, Heft 2.) 

An der Hand von 178 im Auszug mitgeteilten Krankengeschichten 
(darunter 12 eigene Deobachtungen) kommt Bogoljuboff zu folgenden Leit¬ 
sätzen: Die Xebenhodeutuberkulose bleibt eine gewisse Zeit auf dieses Organ 
beschränkt, ohne dass andere Organe des Urogeuitaltraktus, spez. die Hoden 
miterkranken. Nicht selten tritt sie bilateral auf; (es wären bei der Kastration, 
wie sie früher und jetzt noch vielfach empfohlen wird, beide Testikel zu 
entfernen. Die Tatsache, dass der Hoden nach der Nebenhodenresektion nicht 
atrophisch wird, beweist, dass derselbe funktioniert. Wegen dieser inneren 
Sekretion und wegen des moralischen Einflusses auf die meist 20 bis 
30jährigen Patienten ist die Erhaltung der Hoden wichtig. Leichter und 
früher entschliefst- sich der Patient zu einer Nebenhodenresektion, die ihm 
die Potentin eoeundi meistens erhält, als zu einer Kastration. Deshalb sind 
die Dauerresultate bei der Resektion günstiger, weil sie um so grösseren Er¬ 
folg verspricht, je früher sie vorgenommen werden darf. 

Die Resektion des Nebenhodens hat in einem grossen Prozentsatz der 
Fälle Heilung der Prozesse im Hoden zur Folge; Rezidive im Hoden sind 
nicht häutig; die Erkrankung des anderseitigen Hodens erfolgt nicht häutiger 
als in den nicht operierten Fällen. Die partielle (atypische Resektion mit 
Pacjuelin und Auslöffelung) Nebenhodenresektion hat anscheinend minder 
günstigen Einfluss als die totale Resektion. Die uni- und bilaterale Neben- 
hodenresektion führt oft eine günstige Wendung des Prozesses in der Prostata 
und den Samenblasen herbei. Die Operation der Anastomosenbildung (Im¬ 
plantation des Vas deferens in die Hodensubstanz) verschlechtert die Prognose 
des Eingriffs nicht. 

Die Priorität in der Operation der Nebenhodenresektion wird Barden¬ 
heuer zuerkannt. Leinmen (Cölnl 

Zur Pathologie und Therapie des Magenvolvulns. 

(M. Borcliardt. Arch. f. kl in. Chir., Bd. 74, Heft 2.) 

Borchardt unterscheidet einen Volvulus ventriculi infracolicus und 
supracolicus; im ersten Falle, der bereits einige Male beschrieben ist, reisst 
der rotierende Magen das Colon fcransversum einschl. des Netzes mit • nach 
oben; bei der Eröffnung liegt der stark gewölbte Magen unterhalb des C. 
transversum und über dem Magen sieht man das gespannte Netz ausgebreitet. 
Bei dem Volvulus supracolicus bleibt das C. transversum wie normal unter- 
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liaib ^ es Magens; über diesem liegt das ad maximum gedehnte Lig. gastro- 
c olicnm wie ^ i e dünne Haut. 

4 Klimseli -fohlt an dem Bilde des Ileus das kotartige Erbrechen; für 

^j a gren v °l vu l spricht die Sy mptomentrias: akutentstandener Magenmeteorismus, 

^ c j lV vi©^gteit <z> Unmöglichkeit der Sondeneinführung, fruchtloser Singultus 

K . e l ileusartig-ö*^ Allgemeinerscheinungen. — Begünstigt wird das Entstehen 
j eS Volvulus d urch Schlaffheit der Aufhängebänder des Magens, durch Magen- 


eUtftSie. »nd, 
«ödet m der 
doBie" 8 MC, ‘ 


€5 im beschriebenen Falle, durch ein Trauma. Die Drehung. 


W eise statt, dass der Magenfundus an der Rückwand des Ab- 
a-t>\värts rutscht, während die grosse Kurvatur an der Vorcler- 
^ [Vll d 111 . Ie üöLe steigt; bei vollendetem Volvulus liegt nicht die vordere, 
oU dern die lii ntere Magenwand vor: Achsendrehung um 180° um eine 
f c > r i55° n ^ a ^ e in der Bursa omentalis. Cardia und Pylorus kreuzen sich 

in*! un r T > . sass ierbar; infolgedessen stellen sich kolossale Gasentwicklung im 

\lag en un( ^ ulationsstörungen in der Gastrica und Gastroepiploica sin. ein. 

T)ie M a 6 enw **- Ä ~* <3 sieht sehr gestaut wie infarziert aus; der kleinste Einriss 
n d© u S es t«-Vxt:o;n Organen kann eine foudroyante Blutung zur Folge haben; 
ci© ,Tl * 3es ?.^ 1 yi<3t>enen Falle wurde dadurch die Exstirpation der Milz bedingt. 
ll ‘ K onl P'ixiei't wurde der Borchardt’sche Fall durch ein bestehendes 
4 or* enal \ eU1 ^die Diagnose war gestellt auf akute Magenektasie, herbei-. 
durcY* 'Verschluss der Magengefässe nach Analogie der nach Vcr- 
änterialgefiisse auftretenden Erscheinungen. 

» Die inerapie besteht darin, dass man mit der linken Hand den rechts 
(? e ' e R®iien Teil des Magens erfasst und ihn vorsichtig an der Rück- 
^ a iid ^. es r^^tioniens, also etwa über den Pankreasschwanz nach oben schiebt, 
ei' ’ n normale Lago umklappt. Der durch seine Ausdehnung wie fest 

;„<rein auerte Maeen muss event. zuvor durch Punktion oder Inzision vor- 

Ä rt T" 1 «»- 

ln wni vorliegenden Fall brachte erst die Sektion völlige Klarheit in 

, s jCranKneitsbild. Lennnen (Cöln). 

Kin Vorschlag zur Operation des Kryptorchismus. 

(S. Ruff. Zentral«, f. Chirurgie, 1904, Nr. 40, S. 1145.) 

P‘® yPeration des Kryptorchismus ist in ihren Dauererfolgen immer 
c \i ii' 1 ® fl *iedigend, trotzdem oder vielleicht weil die kompliziertesten und 
I ' , nd l ' e ' lC v 6n ^Methoden zur Mobilisierung und Fixierung des Hodens im 
?V ot lei lSa ^, HV *Sgedacht worden sind. Ruff schlägt deshalb eine Methode vor, 
-plclie el f a Oerdings nur einmal mit gutem Dauerresultat vor vier Monaten 
, . bat. Spaltung des Leistenkanals und Freilegung des Samen- 
aI ig eS ’ „ e i'auf Mobilisierung des Hodens unter Durchtrennung aller Binde- 
st >\VöD ssträa g© mit der Schere unter sorgfältiger Schonung der Gefässe leiten 
£?*? Operation e iD. Im Hodensack wird stumpf eine Aushöhlung gebildet, 

Y j. jjoden in diese gelagert, ohne ihn irgendwie zu fixieren. Nun wird der 

j & tßflk»nal- un( j <j a s j st d as originelle des Gedankens — fast vollständig 

L> e n Üht, so <3 ass der Samenstrang komprimiert wird, um eine venöse Stauung 
’/.&& jjoden erzeugen, welche den Hoden grösser und schwerer macht 

i 111 j. jTodon kann dann nicht zurückschlüpfen und zieht durch sein grösseres 
vicht den Samenstrang verlängernd herab. Jeder, der Uebung in der 
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Feber Xicrentuberkuloso und die Resultate ihrer operativen Behandlung:. 

(Krönlein. Arch. f. klin. Chir., Bd. 73, pag. 277.) 

Ivrönlein berichtet über 51 Fälle von Nierentuberkulose, von denen 
39 einer operativen Behandlung unterworfen wurden. Sie erstrecken sich 
auf den Zeitraum von >3 Lustreu . 

ln 92% der Fälle führte die klinische, den Fortschritten der funktionellen 
Nierendiagnostik stets Rechnung tragende Untersuchung zu der Annahme, 
dass nur die eine Niere zur Zeit erkrankt sei. Kin Unterschied zwischen 
rechter und linker Niere liess sich hinsichtlich der Häufigkeit der Erkrankung 
kaum feststellen. Die Nierentuberkulose stellt überhaupt fast , / 3 aller Fälle 
chirurgisch angreifbarer Nierenkrankheiten dar. 

Auffallend ist das ausserordentliche Praevalieren des weiblichen Geschlechts 
bei der Nierentuberkulose: 74%. Krön lein erklärt dies nicht durch eine 
allgemeine grössere Disposition des weiblichen Organismus für die tuberkulöse 
Infektion, sondern glaubt, dass lokale Momente in der Niere der Entstehung 
der Tuberkulose beim weiblichen Geschlecht Vorschub leisten und führt in 
dieser Beziehung vor allen die Häufigkeit der katarrhalischen und eitrigen 
Formen der Cvstitis mit nachfolgender Pyelitis bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen, ferner die Dislokationen der Niere mit Abknickungen des 
Ureters und die daraus resultierenden Harnstauungen im Nierenbecken 
ins Feld. 

Bei der operativen Behandlung der Nierentuberkulose kommt fast aus¬ 
schliesslich die totale Ncphreetomie der erkrankten Niere in Betracht. 
Perinephritixche Abszesse sind nur 3mal eröffnet. Die Nephrotomie ist 
2mal ausgeführt. worden, jedoch mit ungenügendem Erfolge, die Ncphreetomie 
kam dagegen in 34 Fällen zur Anwendung. 

Die dabei gewonnenen pathologisch-anatomischen Präparate lassen sich 
in 2 grosse Gruppen einteilen, 1., in die weit überwiegende (truppe der 
abszedierenden Nierentuberkulose, mit ihren zahlreichen Höhlen voll ver¬ 
flüssigten Inhalts, ihren Cavernen, gefüllt mit Käse und Eiter, oft wenig 
intaktes Nierenparenchym mehr übrig lassend; 2., in die kleinere Gruppe 
der festen Tuberkulose mit einzelnen vielleicht schon verkästen aber noch 
nicht verflüssigten Herden im Nierenparenchym, meist an der Grenze 
zwischen Mark und Rinde liegend. 

Auch einen anämischen und verkästen Infarkt des Nierenparenchyms 
von exquisitester Keilform rechnet. Krön lein zu dieser Grupj>e. 

Eine reine Nierenbecken- und Uretertuberkulose bei gesundem Nieren¬ 
parenchym wurde niemals gefunden, wohl aber handelte es sich häufig um 
Mischinfektienen. Auf Grund der anatomischen und klinischen Beobachtungen 
ist Krönlein geneigt, entsprechend den Ansichten SteintaPs und von Baum¬ 
gartens einen hämatogenen Ursprung der Nierentuberkulose anzunehmen. 
Bei allen Fällen einer scheinbar vorhandenen Urogenitaltuberkulose fehlte 
der Nachweis der Continuität des tuberkulösen Prozesses von den Geschlechts¬ 
organen via Blase und Ureter bis zur Nieie. 

Klinisch-prognostisch hat sich Krön!ein eine Scheidung der Fälle in 
2 (Ruppen als zweckmässig ergehen. Er unterscheidet: 

1. die Solitärtuberkuloso einer Niere, 

2. die kombinierte Nierentuberkulose. 

Unter seinen 34 nephrectomierten Fällen haben sich in diesem Sinne 
12 Fälle von Solitärtuberkulose feststellen lassen; ausser der Tuberkulose der 
einen Niere waren andere tuberkulöse Organerkrankungen nicht nachweisbar. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate und Besprechungen. 


<53 


Dagegen hatoe» - » sich in den 22 Fällen von kombinierter Xierentuberkulose 
n och 4=3 and "wertige tuberkulöse Herderkrankungen oder Residuen solcher 

vorgef un( * ea imtl zwar in erster Linie Lungentuberkulose, dann Tuberkulose 
t j er Harnblase vind Knocheu- und Gelenktubcrkulose. 


Selbst 
^dikation 


1 ir fache tuberkulöse Herderkrankungen bildeten keine Kontra- 
fiir die Nephreetomie, sofern nur die Intaktheit und Funktions- 
Heren Niere erwiesen war. 


der 


fäl»'& kelt dei ‘ 

XJßter x Fällen gelang der Nachweis der Tuberkelbazillen im Urin. 

Kranker* ox der Operation nur 17 Mal. 

Was die Resultate der Nephreetomie betrifft, welche stets mittelst 

B xU«P ento ”° al ^» Fiankenschnitts ausgefiihrt wurde und zwar, wenn irgend 
i^ÖglicK totale Nephreetomie — die partielle Exstirpation und Resektion 

v er^ r ^, ö ÄX ^ ©in auf Grund seiner Erfahrungen ganz —, so leben von 
^4 K e pn re ?^^> mierten noch 24. In 8 sezierten Fällen wurde Gmal die 
' . cS tiercime 1^ gesund befunden, nur in 2 Fällen, einmal 6 Wochen, das 
-viid er ° .. ^ öhre post operationem fand sich die zurückgelassene Niere 

rankt, der Tod erfolgte unter urämischen Erscheinungen. 
tjn®« 40 “"? post operationem ging keiner der Operierten an mangelhafter 
*»«*55, “SIL rigen Niere (Anurie, Urämie) zu Grunde. 6 Kranke, welche 

der ersten 9 Monate nach der Operation starben, erlagen der 

ni'Op 0 ^ 1 ^ OT \ terkulose. Die kombinierte Nierentuberkulose steht dem- 

{.ot5p roCtienc ^ Prognostisch ungünstiger da als die Solitärtuberkulose. 

gelbst rrkit Einbeziehung älterer Erfahrungen stellt die Nephreetomie 
rt : n eh gefährlichen operativen Eingriff dar. sie ist begleitet von einer 

un^ iitebareiX Mortalität von 5—6%. 

pie Ojvvie verfolge sind zum grösseren Teil ausgezeichnet. Krön lein 
führt m e re i‘o Patienten an, die sich bereits über ein Jahrzent des besten 
-yVobl selDR er ^**euen und sich »gesunder den je« fühlen. 

^ r ° ri 'N.^ * n schliesst mit dem Satz, dass die Exstirpation der tuberkulös 
c rfcr® tlk * 01a ’ als eine der erfolgreichsten Operationen zu betrachten sei. 

pjesetn üusserst fesselnden und lehrreichen Vortrage ist im Anhang eine 
usfhh r " c ^Beschreibung der bei der im Jahre 1904 erfolgten Naehunter- 
>u.>8 S©tundeuen Resultate der Nephrectomierten beigegeben. 

Pochhammer. 

Ausschaltung des Dickdarins bei Colitis ulcerosa. 

«loszkowicz. Mitteil, aus d. Grenzgeb. der Med. u. Cliir., Bd. 13. H. 4/5.) 
ln einem Falle von Colitis ulcerosa legte Moszkowicz zunächst einen 
lt iS P ra ®ternaturalis am Quercolon an und exstirpierte später, da die Kranke 
d eT "°tfistel befreit sein wollte, den abführenden Teil des Dickdarms 
v ° ( j ]yJastdai-m s . Die Kranke starb. Ausgehend von dieser Beobachtung hat 
nO glf owicz durch Tier- und Leichenversuche ein Verfahren ausgearbeitet, 
™ ß lc^ es .^ ar *d besteht, das Ileum 20 cm vor dem Coecum zu durchtrennen, 
' v p peripheron Teil blind zu vernähen, den zentralen jedoch neben dem 
d e llS noc * x junerhalb des Sphincters einzunähen. Den Schnitt hierzu hat 
^ ,, vorher unmittelbar vor dem After gemacht, bis auf das Peritoneum im 
I1 \'>r l f^ aS SC ' leri Kaum vertieft und mit Jodoformgaze provisorisch ausgestopft. 

R. Mühsam. 
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Narkose mit Aetliylelilorid. Auf dem 17. französischen Chi rtir^on koiigress ei-ii 
Mal herbe, Paris <Lo Bullet. Medie., PHD, No. st, S. !M>si dtin^eml das A ot liylchJori« 
Narkose Bei langdauermlen Operationen. Dieselbe tritt binnen 1 Minute ein, kann Bei 
lange — bis zu (iO Minuten — feitgefubrt werden und ist viel weniger ^ef;ihrii<*h als 
täubung mit Chloiofoim. IVble Neben- und Naeliwirkungim treten in keiner Weise 
nach beendigter Operation warbt der Patient auf wie aus einem Traum und bowogt 
sofort ebenso wie im normalen Zustand. Da sich das (’hlorütliyl in den Tiihmx unzeh 

unbegrenzt lange hält, so kann man es stets bei sich fuhren und kann die Narkose 

Hülfe einer Kompresse jederzeit einleiten. Kür den Oebram h in der I,nnd;/;a.vw und 
Kriege ist es das ideale Narkotikum. Buttersack ( Areo). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Leber Hautblastomycose. 

(W. Dubreuilh. Annal. de Dermat. et de Syphiligr., IV. Ser., B. V. No. /(?, pag. S6Ö 

Seit don deutschen Arbeiten von Busse und Husch ko und da 
amerikanischen von 0 ilc li rist, Hy de. Kieketts u. und. ist die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte. inshesondere der Dermatologen, auf eine eigenartige 
Form chronischer Hauterkrankung gelenkt worden, welche in ihren Er¬ 
scheinungen grosse Aehnliohkeit mit der verrukösen Hauttuberkulose besitzt, 
jedoch, wie Impfungen an Tieren und Kulturen lehren, nicht durch den 
Tuberkelbazillus, sondern durch Blnstomyeeten verursacht wird. Die Er¬ 
krankung, welche in den Vereinigten Staaten von Amerika häufiger beobachtet 
worden ist, scheint bei uns recht selten zu sein. Nachdem kürzlich Löwen¬ 
bach und Oppenheim über einen Fall aus Wien berichtet haben, beschreibt 
nun Dubreuilh einen solchen aus Frankreich. 

Bei einem GUjührigen Manne war am Handrücken im Laufe von sechs 
Jahren aus einem anfangs linsengrossen Knötchen ein etwa Fünfmarkstück¬ 
grosser unregelmässig bogig begrenzter, y, cm hoher flacher Tumor entstanden. 
dessen unebene mit papillären Auswüchsen versehene Oberfläche mit Schuppen 
und Krusten bedeckt war, ohne Ulcerationen oder miliäre Abscesse zu zeigen. 

Der Tumor zeigte eine mattrote, ins Violette spielende Farbe und massig 
harte Konsistenz, keinen ervthematösen Hof und verursachte kaum Beschwerde/?. 

Dubreuilh stellte nach dem klinischen Bilde die Diagnose »Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis , exstirpiorte den ganzen Tumor und deckte den Defekt 
durch Transplantation. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der der Cutis angeb ölige 
Tumor aus einem von zahlreichen Kiesenzellen durchsetzten 
Granulationsgeweht bestand. Im Innern der Kiesenzellen fanden sich 
von einer doppelten Membran umschlossene Gebilde, die Dubreuilh als 
Blastomyceten ansall und die auch Gilchrist hierfür erklärte. 

Auffallend an diesem Fall ist der Reichtum des Gewebes an Riesen- 
zellen, die Lage der für Blastomyceten gehaltenen Gebilde in diesen Zelle??, 
endlich der Umstand, dass die Parasiten sieh durch Teilung, nicht aber durch 
Sprossung vermehrten. Fine kulturelle; Untersuchung, welche die Natur 
dieser Parasiten sicher hätte ermitteln können, wurde nicht angestellt, ebenso¬ 
wenig eine Impfung auf Tiere. E. Hoffman?» (Berlin). / 


Ueher die Hautreaktionen nicht-parasitärer Natur. 

(Leslie Roberts. The british jomnal uf dermatology, 1004, vol. XVI, No. 31. S. 401-' 
Der anatomisch-histologischen Methode, der die Dermatologie so manche 
Erkenntnis verdankt, hat man in neuerer Zeit eine mehr physiologische 
Betrachtungsweise gegenüber gestellt. Es entstand die Lehre von de?? 
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Krankheiten als Reaktionen der Haut auf äussere und innere Reize, die ihren 
hervorragendsten Vertreter in Brocq gefunden hat. Leslie Roberts schliesst 
sich völlig dieser neuen französischen Schale an. Die Reaktionen der Haut 
spielen sich hauptsächlich in den unteren Schichten der Epidermis und dem 
Papillarkörper ab. Sie haben ihre Ursache in einer Störung des Gleich¬ 
gewichts zwischen Gewebsflüssigkeit (Lymphe) und Blut. Dieses Gleichgewicht 
hängt normalerweise von vier Faktoren ab: L, dem Blutdruck in den 
Capillaren; 2. der Permeabilität der Gefässwände; 3. lymphagogen Substanzen, 
die mit der Nahrung aufgenommen werden 4. der Oberflächenspannung der 
Haut Was aber die primäre Ursache ist, die in den von Leslie Roberts 
als nicht parasitär betrachteten Hautkrankheiten (Urtikaria, die Ekzeme, 
Psoriasis, Lichen, Dermatitis exfoliativa, verschiedene Formen der Hydroa) 
durch Einwirkung auf einen der vier Faktoren eine Gleichgewichtsstörung 
und infolgedessen eine Erkrankung hervorbringt, ist noch völlig dunkel. 

Felix Lewandowhkv (Bern). 


Paget\scbe Knochenkrankheit und hereditäre Syphilis. 

(G. Ktieone. Annal. de Dermat. et de Syphiligr., IV. Ser., Bd. V, 1904, S. 990.) 

Lannelongue hat kürzlich die Paget'sehe Knochenkrankheit und 
gewisse Formen der hereditär-syphilitischen Knochenerkrankung für identisch 
erklärt, da beiden die Vorliebe für die langen Knochen, insbesondere die 
Tibien, multiples Auftreten, vorausgehende Schmerzen, hochgradige Hyperostose 
und eigenartige Deformationen, die bei der klassischen Form sich in der 
Säbelform der Tibia kund gibt, gemeinsam sind. Auch Fournier neigt 
dieser Ansicht zu, vermisst aber bisher den Nachweis hereditär-syphilitischer 
Stigmata bei der Paget’schen Krankheit. Ausser einem eigenen Falle bei 
einem sechsjährigen Kinde, welches neben charakteristischer Verdickung, 
Krümmung und Verlängerung der Tibien eine syphilitische Ulzeration zeigte 
und Keratitis gehabt hatte, erwähnt fitienne noch Fälle von Maki ns, 
Weither, Dawis, Joachimsthal, Mills Jones und Stamm, in welchen 
Paget'sehe Knochenkrankheit neben Zeichen von Syphilis gefunden wurde. 

lloffmanu (Berlin). 


Ueber die Dauerhaftigkeit des Syphilis-Giftes*. 

(P. Salmon. Le Bullet. Medio., No. 95, S. 1047.) 

Um Aufschluss über die Dauerhaftigkeit des Virus animatum der Syphilis 
zu erhalten, hat Salmon im Laboratorium von Metschnikoff Affen geimpft 
einerseits mit frischem virulentem Material aus nässenden Geschwüren, 
andererseits mit demselben Material, welches jedoch 6 Stunden in sog. Petri¬ 
schalen gelegen hatte und trocken geworden war. Die In fektion gelang bei den ersten 
Affen, nicht aber bei den letzten. Der Experimentator schliesst daraus auf 
eine besonders zarte Struktur dieses lange gesuchten Virus, welche offenbar 
die Ursache sei, dass die Bakteriologen so viel vergebliche Mühe auf diesen 
Krankheitskeira verwenden hätten. Salmon hat damit ganz recht, und ich 
hoffe, ihm dereinst einmal noch seine Vermutung ad oculos demonstrieren 
zu können (Socißte de Biologie, Novembersitzung). Buttersack (Arco). 


Leber die krankhaften Veränderungen des Urins bei sekundärer Syphilis 

und Quecksilberkuren. 

(E. Adler. Dermatol. Zeitsehr., Dezbr., 1904.) 

Ausser der eingehenden Mitteilung zweier Krankengeschichten von 
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wirklicher syphilitischer Nephritis im Frühstadium der Lues berichtet V**r’. 
über ungefähr fünf Prozent Albuminurie nach QuecksiJbergebrauch. Die-' 
merkuriclle Albuminurie wurde sowohl bei Einreibungskuren wie bei Eii: 
spritzungskuren mit löslichen oder unlöslichen Salzen, sowie auch bei intern## 
Gebrauche beobachtet. In einem Teile der Falle trat die A 1 buniimirie seh<- 
nach geringer Queeksilbcizufuhr, oft schon nach wenigen Einreibungen vi|| 
Resorbinquecksilber auf, in anderen Fällen erst in der Mitte uncJ selten am 
Schlüsse der Behandlung. Fälle, die einmal Albuminurie gehabt haben, 
vertragen oft die weitere Quecksilherkur sehr gut, bleiben dauernd nlbnnicn- 
frei, es tritt also Gewöhnung ein. Max Joseph (Berlin». 


Die Entwicklung der persönlichen Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 

(ßlokusewski. Monatsber. f. Urol., Bd. IX, H. 11, 1904.) 

Blokusewski, der das Verdienst hat, zuerst in Gestalt seines 2 pro/. 
Argent. nitr.-Lösung enthaltenden Samariters ein brauchbares und wirksames 
Prophylaktieum gegen die Gonorrhoe des Mannes gefunden zu haben, gibt 
in diesem Artikel eine kurze Schilderung der Entwicklung der persönlichen 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Auf grund seiner Erfahrungen und 
experimenteller Untersuchungen empfiehlt er jetzt als Prophylaktieum gegen 
die Gonorrhoe des Mannes eine Sproz. A 1 bargi n 1 ösun g in Form der 
Sanitasoliven, während er die Viro-Präparate nicht für empfehlenswert 
hält. Als Schutz gegen Syphilis und Ulcus molle erscheint ihm an Stelle 
des Condoms Einfettung des Gliedes und seiner Umgebung mit Wach>- 
waschseifencreme < mit 1,5 pCt. Formalin zweckmässig. Mit dem Gonorrhoe- 
Prophylaktieum sind bei der Kriegs- und Handelsmarine günstige Erfahrungen 
gemacht worden. Hoffmaun (Berlin), 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Zur diätetischen Behandlung chronischer diffuser Darmkatarrhe. 

(Th. Rosen heim. Therap. d. Gegenw., Dezember 1904.) 

So anerkannt die Bedeutung einer passenden Diät für dio Behandlung 
von Magendarroaffektionen ist, so ist doch ein Schema für alle hierher 
gehörigen Fälle nicht aufstellbar: allemal aber soll die Kost reizlos 
und leicht assimilierbar sein. Fälschlich nimmt man ganz allgemein an, 
dass die Milch diesen Indikationen par exellence Rechnung tragt: 
Rosen heim hat aber gefunden, dass dieselbe für dio Mehrzahl der Patienten 
einen wenig zweckmässigen Kostbestandteil darstellt, wenigstens für den 
Anfang. Die Milch sollte erst dann in Frage kommen, wenn der Dünndarm 
einige Wochen hindurch, durch eine andere schonende milde Kost zur Ruhe 
gebracht ist. Ausgedehnte Dickdarmkatarrhe kontraindizieren hingegen den 
Milchgenuss durchaus nicht. 

Was nun die erwähnte Beruhigung des Dünndarms anlangt, so wird 
dieselbe am sichersten durch die von Rosen heim als »Dünndarm® ; 
bezeichnet© Kostform garantiert, die neben 120 und mehr Gramm Eiweiss, 
200—250 gr Kohlehydrate und 40 — 50 gr Fett bietet, d. h. aus Fleisch, 
Fisch, Ei, etwas Zucker, Weissbrot oder Zwieback, Reis, Gries, Sago, Makka¬ 
roni u. dergl., Bouillon, Schleimsuppen, Butter, Teo, Rotwein besteht Fleisch 
soll, da die Eiweissverdauung im Dünndarm gemeinhin, auch bei diffusem 
Katarrh immerhin noch die am besten erhaltene Funktion zu sein pflegt 
die sich unter den geringsten Reaktionserscheinungen vollzieht, ein wese# 
lieber Bestandteil der Diät für das Gros der Fälle sein. Nur selten erweis 
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sich der chronische entzündete Dünndarm an sich gegen dieses Regime wider¬ 
strebend: es pflegt das nur dann der Fall zu sein, wenn die Vorbereitung 
des Chynuis im Magen z. B. bei Achvlie unzweckmässig oder unausreichend 
ist (Vermehrung der Muskelreste im Stuhl auch bei einer Fleischzufuhr unter 
250 gr) oder wenn der kranko Dickdarm gegen den Genuss beträchtlicher 
Fleisch- und Fischmengen mit einer Steigerung der Eiweissfäulnis und ent¬ 
sprechenden Reizerscheinungen reagiert. Wo derartig Magen- und Dickdarm¬ 
erscheinungen ira Vordergründe stehen, die Dünndarmaffektion demgegenüber 
verhältnismässig zurücktritt, kann man den Eiweissbedarf durch Milch zu 

decken versuchen. 

* 

Wurde in denjenigen Fällen nun, die nach dem vorher Ausgeführten 
die Mehrzahl bilden, die Dünndarmdiät- einige Wochen gut vertragen, ist 
der Stuhlgang fest geworden und sind die Beschwerden einigermassen beseitigt, 
so werden jeden zweiten oder dritten Tag kleine Mengen Gemüse (Kartoffeln, 
Carotten, grüne Erbsen, Spinat) in Brei form zugelegt und Zusätze von Milch 
zu den Getränken und Speisen Tee, Kakao, Mehlspeisen versucht. Erst weiter 
nach 4- 6 Wochen geht man zu geschmortem fetteren Fleisch, süsseren ge¬ 
würzreichen Mehlspeisen und grosseren Quantitäten Milch, schliesslich auch 
zur Verabreichung kleiner Portionen Sahne, süssen Fruchtsäften u. s. w. unter 
ständiger Kontrole des Stuhlgangs über. — 

Aus eigener Erfahrung kann Ref. schliesslich die Richtigkeit des von 
Rosenheim ausgesprochenen Prinzipes bestätigen, dass man sich davor hüten 
müsse, sich durch die andauernden beweglichen Klagen nervöser Patienten 
zu einer zu starken Beschränkung des Ivostmasses oder zu einer zu ein¬ 
seitigen Wahl des Nährstoffmaterials bestimmen zu lasseu. 

Esrhle (Sinsheim). 


Ueber Adrenalin. 

(J. Lesage. Aroh. Internat de pharmaeodyn. et de thei\. Bd. 13, 1004, S. 245.) 

Die von Takamine hergestellte, als wirksamer Bestandteil der Neben¬ 
niere bezeichnet© und Ad re n al i n u m genannte Substanz hatdie Zusammensetzung 
C 10 H 15 NO 3 und kommt als weisses Pulver oder in Lösung (1 : 1000, zur besseren 
Haltbarkeit mit 0,5% Chloreton versetzt) in den Handel. Die rein wässerige 
Lösung zersetzt sich unter Verfärbung, dagegen verträgt sie die Erhitzung 
zum Zwecke des Sterilisierens. Nach Battelli sind enthalten in 1000 kg: 


Hammel 

Pferd 

Hund 

Schwein 

Rind 


g Adrenalin in den Nebennieren 
0,115 — 0,121 
0,081 — 0,120 
0,066—0,106 
0,078-0,084 
0,074-0,077 


also in einem Hund von 
lOkgetwaO,0007-0,00 lg 
in einem Rindvon 600 kg 
0,050 g. 


Auf Schleimhäute geträufelt ruft Adrenalinlösung (1 : 1000) eine starke 
(an der Mundschleimhaut uud Bindehaut des Auges leicht konstatierbare) 
Uefässverengerung hervor. Bei intravenöser Einspritzung steigert es 
den Blutdruck intensiv, bei subkutaner Einführung ist es fast ohne 
Wirkung auf den Blutdruck. 

In sorgfältig beschriebenen und durch Kurven erläuterten Versuchen 
an Tieren fand Lesage, dass die tödliche Dosis des Adrenalins (in Lösung, 
die mit Salzsäure versetzt aufgehoben, mit Soda genau neutralisiert wurde) 
bei Einspritzung in eine Vene für Hunde (Kaninchen und Meerschweinchen) 
zwischen 0,1 und 0,2 mg pro Kilogramm Tier lag, für Katzen zwischen 
0,5 und 0,8 mg. 
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Diese hoh«* Giftigkeit mahnt also zu besonderer Vorsicht bei Gei 
Anwendung am Menselion; die Empfindlichkeit des Menschen gegenüber 
Adrenalin ist noch nicht genügend bekannt. Ambörg (1903, S. .150) hat 
seinerzeit die tödliche Dosis für Hunde zehnmal höher, d. h. zwischen 
1 und 2 mg pro Kilogramm Tier, angegeben, was sich vielleicht durch ein 
langsameres Tempo des Einspritzens erklären lässt. 

Das .wirksame Prinzip der Nebenniere ist ein Gift für das Servern- 
System. Der Tod tritt beim Hund (anästhesiert oder nicht) sehr rasch und 
zwar nach vorausgehender bedeutender Blutdruck-Steigerung 1 infolge Herz¬ 
stillstandes. hei der wachen Katze langsam, bei der anästhesierten Kitfze 
sehr langsam und zwar durch Atemlähmung, Erstickung ein. Besonders die 
Katze vermag seihst Mengen, die eine bedeutende Blutdrucksteigerung 
hervorbringen, zu überwinden; nach dem Abklingen der Wirkung lässt 
sich diese durch weitere Injektionen von neuem wieder erzielen. 

E. Kost (BeiJim. 


Heber Saiierstoffbehandliing. 

(II. St rau ss. Zeitschr. f. ärztl. Fortb, No. 22, 1904.; 

St rau ss betrachtet kritisch den Wert der Saiierstoffbehandliing auf 
grund eigener Erfahrungen und findet hierbei, dass die Sauerstoffzufuhr als 
eine anderen Methoden überlegene und deshalb ohne weiteres zu fördernde 
Behandlungsart nur in ganz wenigen Fällen und zwar bei Leucht- und 
Kohlenoxydgas Vergiftung sowie bei Rauchvergiftung und Vergiftung mit 
Anilin in Frage kommen kann. In anderen Eällon, namentlich bei Ste no- 
sierungen der Luftwege aus irgend einer Ursache, ferner bei verschiedenen 
Formen cardialer Dyspnoe kann die Inhalation von Sauerstoff als eine die 
sonstigen Massnahmen der Therapie unterstützende Behandlungsmethode 
herangezogen werden, durch welche öfters die subjektiven Beschwerden der 
Dyspnoe verringert und dem Kranken auf diese' Weise nicht nur Erleichterung 
verschafft, sondern auch mittelbar Kraft gespart wird. In solchen Fällen 
darf man sich aber auf den Nutzen der Sauerstoffinhalationen allein nicht 
in dem Grade verlassen, dass man ein Recht hätte auch nur die geringste 
sonstige Massnahme zn unterlassen, welche durch den vorliegenden Status 
an sich angezeigt erscheint. — Gegenüber der allgemein üblichen Methode 
der Sauerstoffinhalation kommen andere Methoden der Sauerstoffzufuhr für 
die Praxis kaum in Betracht, am wenigsten die von Gärtner empfohlene 
Einleitung von Sauerstoff in die Venenhahn. 

Zur Technik der Sauerstoftinhalationen wird in der gleichen So. der 
Zeitschrift der Appaiat von Roth-Dräger beschrieben und abgebildet, 
welcher gestattet durch einen zwischen Sauerstoffbombe und luhalationsniaske 
angebrachten automatisch funktionierenden Sparapparat in erster Linie eine 
Vergeudung des Sauerstoffes während der Phase der Exspiration zu ver¬ 
meiden, und zweitens den in manchen Fällen unerwünschten Druck des 
ausströmenden Gases aufzuheben. — Der Apparat, fabriziert von den Dräger- 
werken in Lübeck, ist zu haben in der Kaiser Fried rieh-Apotheke zu Berlin NW., 
Karlstrasse 20a und kostet (ohne Sauerstoffzylinder) 15 Mk., mit Vorrichtung 
zum Verdampfen medizinischer Flüssigkeiten ca. 6 Mk. mehr und kann an 
jedem Sauerstoffzylinder angebracht werden. R. Stüve (Osuabrüek). 


Zur Heilung der Unterselienkelgesehwüre. 

(Engelbrecht. Tber. Monatsb., 1904, X.) 

In der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre wird die Methode die 
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beste sein, welche die Blutstauung und die Folgen der chronischen Ein¬ 
wirkung in sicherer und vollkommener Weise von der Spitze des Gliedes an 
bis über das Geschwür hinauf beseitigt, sich leicht applizieren lässt und so 
wie sie appliziert ist, auch bei Bewegungen des Gliedes sitzen bleibt und 
dem Patienten gestatte^ das erkrankte Glied ohne Behinderung zu gebrauchen. 
Dies ist nur durch einen Verband zu erreichen, bei dem sich die Binde mit 
einem erhärtenden Material durchtränkt, und welcher wie ein Gummistrumpf 
gleich massig und fest der Oberfläche anliegt, allen Niveaudifferenzen sich 
anpassend. Dabei darf er der Elastizität nicht ganz entbehren, darf keinen 
schädigenden reizenden Einfluss auf die Haut ausüben und einen gewissen 
Grad von Imbibitionsfähigkeit besitzen, um Wundsekret und Schweiss in 
bestimmten Grenzen aufsaugen zu können. Allen diesen Anforderungen 
entspricht von den älteren Methoden der Unna’sche Zinkleim-, von den 
neueren der Schleich’sche Peptonverband, welch letzterer dem ersteren 
entschieden überlegen ist. Von 33 damit behandelten Fällen kamen nur 
2 nicht zur Heilung, und zwar handelte es sich einmal um eine ältere Frau 
mit enormen Varicen an beiden Beinen, im anderen um eine Gravida. Die 
übrigen 31 sind geheilt aus der Behandlung entlassen. Die Dauer der 
Behandlung war natürlich je nach der Schwere des Falles sehr verschieden, 
ln einem Falle genügte eine 8tägige Behandlung, in zwei Fällen war eine 
solche während 6 Monate erforderlich. In diesem hatte das Geschwür, ohne 
jemals geheilt zu sein, 10 bis 20 Jahre bestanden. Die Sklerose war sehr 
bedeutend und die Geschwüre sassen an sehr ungünstiger Stelle in der 
Umgebung des Fussgelenkes. Auch unter den übrigen befanden sich mehrere 
Fälle, in welchen die Geschwüre über Jahr und Tag bestanden und recht 
beträchtliche Dimensionen angenommen hatten. Besonders zu betonen ist 
dass die Beschwerden bei sämtlichen Patienten sofort nach Beginn der 
Behandlung aufhörten und die Arbeitsfähigkeit, wenn sie ganz oder teilweise 
aufgehoben war, in einigen Tagen wioderhergestellt w r ar. 

v. Boltonstern (Berlin). 


Ueber Finsenbehandlung. 

(0. Lassar. Dermatol. Zeitsehr., Novemb. 1904, 14. 11.) 

Verf. gibt eine ausführliche, in fesselndem Stile geschriebene Uober- 
sicht der bisherigen Errungenschaften auf dem Gebiete der Finsenmethode. 
Der negativen Wirkung des roten Lichtes durch Ausschluss der chemischen 
Strahlen bei der Pockenbehandlung wird der aktive Einfluss des Finsenlichtes 
vor allem beim Lupus vulgaris, aber auch bei Alopecie, Gefässmievus u. a. 
gegenübergestellt. Trotz mannigfacher Vorzüge dieser Behandlung weist 
Verf. aber doch darauf hin, dass dieselbe eine eminente Zeit und Geduld 
sowohl vom Arzte wie vom Patienten, sowie äusserst geschicktes Warte¬ 
personal erfordere, da die Abtötung der Keime nur auf der belichteten Stelle 
ohne die geringste Fernwirkung erfolge. Zudem sei besondere Sauberkeit 
geboten, da über eine Infektion mit Lupus vulgär, mittels der Instrumente 
bereits berichtet worden sei. Von hohem Wert sei dennoch die Heilung 
der Lichtoxantheme ohne jede Narbe, so dass z. B. ein Naevus einige Zeit 
nach der Bestrahlung völlig spurlos verschwunden war. Verf. fasst seine 
Erfahrungen dahin zusammen, dass uns die Finsen’sche Entdeckung dem 
zu erstrebenden Ziele der Abtötung der Krankheitserreger ohne Schädigung 
der menschlichen Gewebe, wesentlich näher gebracht habe. 

Max Joseph (Berlin). 
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Seneeio vulgaris. 

iP. Dal ein*. Le Hüllet. M<'*«Jic., 1904, No. 01, S. i tOij.) 

Das Extractum fluiduni von Seneeio vulgaris, einer Korbblütler-An. 
wendet Dal che seit vielen Jahren mit Erfolg gegen dysmen orrhois« *1 j e 
Beschwerden an: es wirkt teils nach Art der Hydrastis, teils schmerzlindernd 
Neuerdings hat er es auch Magenleidenden gegeben — 30 Tropfen 2mal im 
Tage vor dem Essen — und davon Nachlass der Magenkrämpfe, (iastralgien usm 
beobachtet; namentlich wenn sie reflektorisch vom Uterus und den Adnexen, 
sowie vom Darm aus (Enteritis membranacea) bedingt waren. 

Bei der Verordnung des Extractum fluidum Senecii gegen Magen¬ 
beschwerden muss man auf die Menstruation Rücksicht nehmen und einige 
Tage vorher aussetzen. Die durch einen gestörten Chemismus bedingten 
Schmerzen blieben dagegen unbeeinflusst. Buttersack (A reo). 


Die Wirkung intravenöser Kollargolinjektionen auf das Blut bei schwerer 

Sepsis. 

(Ceresolo. Kivista Yen. di seienz. med. 1904, 8. 193.) 
Kontroluntersuchungen vor, während und nach Kollargolinjektionen bei 
schweren Septikern ergaben, dass die Injektionen weder auf die roten Blut- 
körper noch auf den Hämoglobingehalt ein wirkten: dagegen trat konstant eine 
Hyperleukozytose auf, welche jedoch jedesmal geringer wurde. 

Buttersack (Arco). 


Kreosotal bei Pneumonie. 

(Simpson. American Tlierapist, Februar 1904.) 

Wenn Kreosotal auch nicht gerade ein Spezifikum gegen Pneumonie 
ist, so lindert es doch die Erscheinungen: die Atmung wird leichter, der 
Husten und Auswurf geringer, das Kicher sinkt. Simpson gab hohe Dosen, 
alle 3 Stunden 15 Tropfen: man wird aber auch mit kleineren Gaben Erfolge 
erzielen können. Buttersack (Arco). 

Zur Behandlung der Enuresis nocturna spritze man neben der Spitze des Steiss- 
beins 100—2u0 gr physiologischer NaCl-Lösung in das retrorektale Gewebe ein; ev. mehrmals. 
«Jabüiilay, Lyon, (La Aledeeine Moderne, 1904. No. 44, S. 345) bat damit 2 weibliche 
Patienten von 25 und 20 Jahren von diesem lästigen Uebel befreit. 

Buttersack (Arco). 


Neue Bücher. 

Die Trauintünzerin Magdeleine G. Von v. S c h re n c k - N o tz i n g. Stuttgart 
1904. Verlag von F. Enke. Preis 4,60 M. 

Die Traumtänzerin Madeleine, die vor Kurzem auch in Deutschland 
aufgetreten ist und wissenschaftlich medizinische wie künstlerische Kreise leb¬ 
haft interessiert hat, wird auf Grund eingehender wiederholter Untersuchungen 
und Beobachtungen einer eingehenden Besprechung unterzogen. Es wird 
zunächst der Nachweis erbracht, dass jeder Betrug als ausgeschlossen gelten 
muss, nachdem zahlreiche kompetente Fachleute einstimmig ihr Urteil dahin 
abgegeben haben, dass der hypnotische Zustand der Madeleine ein echter 
ist. Zur Erklärung dieses hypnotischen Zustandes, in dem die angeblich me 
in der Tanzkunst unterrichtete Madeleine die pantomimische Interpretation 
der Musik in einer künstlerischer Vollendung vorführt, werden im vorliegende« 
Buche die auf gründlicher Forschung und genauer Beobachtung basierenden 
Tatsachen mitgeteilt. Wir müssen uns hier versagen, auf Einzelheiten ein- 
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zugehen, die dev interessierte Leser im Originale durchstudieren mag, und 
beschränken uns auf die Mitteilung der wesentlichsten Punkte: danach ist die 
Madeleine zweifellos eine Hysterien, wenn es sich auch nur um anfallsfreie 
Hysterie leichteren Grades handelt. Ein sehr feines musikalisches Ver¬ 
ständnis war nicht ohne Einfluss auf die Entwicklung des Zustandes. Ver¬ 
erbte Beanlagung war von besonderer Bedeutung: die Madeleine stammt von 
einer Georgierin (der Vater war Schweizer) und hat in Aussehen und 
Temperament ganz den slavischen Typus ihrer Mutter, die aus einer Gegend 
stammt, in der der pantomimische Ausdruck von Musik in den National¬ 
tänzen weit verbreitet sein soll. 

Die ruhige Sachlichkeit, mit der das Buch geschrieben ist, die gründ¬ 
liche wissenschaftliche Behandlung des Stoffes, die gl eich massige Beleuchtung 
der medizinischen wie der künstlerischen Fragen geben dem Buche einen 
hohen Wert. Sobotta (Heilanstalt Sorge). 

Die rechtzeitige Erkennung des Uteruskrebses. Von H. Stratz. Stuttgart 
1904. Ferdinand Enke. 53 Seiten, 25 Abbildungen. Preis 3 M. 

Die kleine, von dem Verlage vornehm ausgestattete Schrift ist eine 
Ergänzung der auch von dieser Stelle besprochenen Streitschrift von Winter: 
Die Bekämpfung des Uteruskrebses . Sie enthält nähere Angaben über 
Diagnose und Formen des Uteruskrebses. Eine besondere Betonung hat die 
makroskopische und mikroskopische Diagnose erfahren, die durch anschau¬ 
liche Abbildungen gefördert wird. Hocheisen. 

Die Kunst, aus dem Gesicht Krankheiten zu erkennen und zu heilen. 

Aus dem Lateinischen. Von G. Hoffm&nn; neue Ausgabe von W. Kühn. 
Leipzig. Krüger & Co. 72 S. Preis 1,80 M. 

Das hiermit der Vergessenheit entrissene, im Jahre 1880 zuerst er¬ 
schienene Werkehen des Dr. G. Hoffmann, weil. Stadtphysikus zu Drossen, 
gibt im Wesentlichen Beobachtungen des Altmeisters Hippokrates wieder 
und trägt somit entschieden der sich neuerdings wieder belebenden Neigung 
zu medizinisch-historischen Studien Rechnung. 

Der humoral pathologische Standpunkt der damaligen Medizin, der trotz 
der eifrigen Bemühungen einiger modernen »Fanatiker der Idee« und ver¬ 
schiedener Enthusiasten für ein vereinfachtes Verfahren :> Alles aus einem 
Punkte zu erklären und zu kurieren« (0. Rosenbach) wohl definitiv 
abgetan ist, wird dem denkenden Leser nicht die Freude an dem in einer 
früheren Epoche zusammengetragenen Tatsachenmaterial kritisch-empirischer 
Forschung verderben. Eschle (Sinsheim). 

Scharfsinnige Diagnosen. Von A. Kuehner. Leipzig. Verlag von Krüger & Co. 

56 S. Preis 1,— M. 

Das interessant und lebhaft geschriebene Heftchen ist wohl geeignet 
dem Arzte die Vorteile vor Augen zu führen, die seiner Kunst aus der 
scharfen Beobachtung anscheinend belangloser Einzelheiten erwachsen, wenn 
auch die mitgeteilten Details im Grossen und Ganzen mehr den Ansprüchen 
eines Freundes von Bonmonts und Anekdoten, als einem skeptischen Kritizismus 
genügen dürften. __ Eschle (Sinsheim). 

Die Behandlung der Gelenktuberkulose im kindlichen Lebensalter. Von A 

Hoffa. Würzburger Abhandl., III. 12. Würzburg 1903. A. Stübers Verlag. 

Preis 0,75 M. 

Die Behandlung der Gelenktuberkulose bei Kindern soll vorwiegend 
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eiuc konservative sein, während bei Erwachsenen meist die Operation jm:. 
wird. Die Behandlung hei Kindern erfordert in der Regel Ruhigstellung un 
Entlastung des Gelenkes verbunden mit Einspritzungen von Jodoformglycerin. 
ausserdem Besserung der hygienischen Verhältnisse. Um den Kranken da* 
Gehen zu ermöglichen, müssen die bereits vorhandenen Kontrakturen durch 
besondere Apparate ausgeglichen werden. Die Eröffnung- der tuberkulöses 
Abszesse ist dringend zu widerraten, weil die daraus sich ergebenden Fistclr, 
die Heilung vereiteln. Das Bier'sche Verfahren ist zu empfehlen. Lang¬ 
dauernder Aufenthalt der Kinder an der Seeküste oder in Tannenwaldunger. 
(Heilstätten) ist wünschenswert. Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Tuberkulose uud Wohnungsnot. Von M. G ruh er. Berlin 1904. Verlag 
Bodenreform. Preis 50 Pfg. 

Aus den Beziehungen, die zwischen Tuberkulose und Wohnungsnot be¬ 
stehen, wird die Notwendigkeit der Wohnungs- uud Bodenreform hergeieitet. 
Gruber hält sich in seiner klaren Beweisführung und überzeugenden Dar¬ 
stellung frei von Hebcrtreibungen und wird gerade dadurch eine umso nach¬ 
haltigere Wirkung hervorrufen. Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Vermischtes. 

lu deu Vereinigten Staaten ist soeben ein Erlass in Kraft getreten, der den Tuber¬ 
kulösen jeden öffentlichen Posten verbietet, in welchem sie mit dem Publikum in Berührung 
kommen, also vornehmlich bei der Post, lu Zukunft muss sich jeder Kandidat einer körper - 
liehen Untersuchung unterwerfen, welche ebenso gut ausfallen muss, wie der Nachweis der 
erforderlichen Kenntnisse; sonst fällt er durch. (La Medecine Moderne, 1904, No 4Ü, S 3S"- 1 

Buttersack (Arco). 

Die Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer u. Co., Elberfeld, versenden eine Bro¬ 
schüre, in der die Arbeiten über ihre neuen Arzneimittel zusainmeugestellt sind. Be¬ 
sprochen sind: Agurin, Aristoehin, Chinaphenin, Citarin, Eumydrin, Helmitol, Isopral, Maretin. 
Mesotau. Rheumatin, Saloehiniu, Theocin, Veronal. 


Die Herren Fachgenossen 

bittet die Redaktion, sie dnreh Zusendung von Autoreferaten sowie voa 
vorläufigen Mitteilungen grösserer Arbeiten zu unterstützen, die umgehend 
veröffentlicht werden sollen. Auch wird um Zusendung von Separatab- 
drücken gebeten. Kurze Originalartikel und kritische Sammelreferate von 
allgemeinem Interesse werden ebenfalls schnellstens publiziert 

Zuschriften in redaktionellen Angelegenheiten an Herrn Stobsarg 
Guttinann, Berlin NW., Kirchstr. 24 erbeten. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. \V. Güttin 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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Las spontane Verschwinden und Wiederanfhellen getrübter 

Linsenmassen. 

Von Prof. Richard ftropff, Direkt«>r der konigl. Augenklinik in der Clumte /.u Berlin. 

Dir Wiederaufhellung von getrübten Linsen müssen ist das Ziel, das st> 
manchem Patienten als erreichbar vorschweht und das von ungebildeten 
oder betrügerischen Heilkünstlern auch heute noch in unzähligen An¬ 
preisungen versprochen wird. Während wir bis vor wenigen Jahrzehnten 
annalmien, dass ein spontanes Verschwinden einer Staartrübung nicht vor¬ 
käme, müssen wir jetzt unter gewissen Umständen ein solches Vorkommnis 
zugeben. Ls tritt das allerdings ganz ohne unser Zutun auf. 

Was uns in der Literatur von sachkundiger oder unsaehkundiger Seite 
als solches beschrieben ist, müssen als ganz verschiedene pathologische 
Vorgänge betrachtet werden. Wir müssen streng trennen eine Resorption 
und Sch r u m pf im g der vorhandenen Staarmassen. von einei wirklichen 
Wiederaufhellung schon getrübter Linsenteile. 

Ls ist allseitig bekannt, dass eine Resorption von Liusenmasson sehr 
leicht eintritt. nach einer Eröffnung der Linsenkapsel und zwar besonders 
bei jugendlichen Linsen. Der Kern der Lins.n mach dem JO. Lebensjahr) 
resorbiert sich nicht, ebenso sehr wenig die Kortikalis bei alten Leuten. Wir 
pflegen deshalb bei jugendlichen Staaren die Discission der Linsenkapsel zu 
machen und so die Quellung, Trübung und Resorption der Linsenmassen 
herbeizuführen. Danach ist es also auch nicht erstaunlich, wenn ein Wund¬ 
staar, besonders bei jugendlichen Individuen allmählich von selbst und ganz 
verschwindet. Die Linse beim Menschen wächst niemals wieder, der 
entstandene Raum füllt sich mit Kammerwasser aus und den verloren 
gegangenen optischen Wert der Linse müssen wir durch ein Konvexglas 
vor dem Auge ersetzen, wenn der Patient wieder scharf sehen will. 

. Wir wissen ferner, dass bei der Cataracta senilis auch ohne dass 
eine Kapselverletzung vorzuliegen braucht, regelmässig der Quellung eine 
Schrumpfung folgt, wodurch die nun sogen. Cataracta hypermatura flacher 
wird und der Inhalt eingedickt ist. In diesem Stadium bleibt jedoch in 
der Regel die Cataracta stehen. Das spontane Verschwinden von Staar- 
trübungen ist so selten, dass man bis vor 15 Jahren daran zweifelte. Erst 
1885 machte Rrettauer 1 ) auf dem deutschen orth. Kongress in Heidelberg 
Mitteilung von solchen Fällen von Naturheilung des grauen Staates, die all- 
seitige Anerkennung fanden. Ls handelte sich um 3 Fälle, die er 9 bis 13 

') Brettauor. Verhandl. d. Heidelberger oplithulmol. Gesellschaft, l<SSf>. 

(> 
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Jahn* lang beobachtet hatte bis <1# Beginn der Aufhellung eintxat. Dte 
Kortikalis hatte sieh in eine gelatinöse Masse verwandelt, in welcher sieh 
zahlreiche (’liolostearinkrvstalle fanden. In den Fallen, wo noch ein Kern 
vorhanden war, trat eine allmählige Aufsaugung auch dieses ein. Das Volumen 
des Linsensvstems hatte an Dicke bedeutend abgenommen. In zwei Fällen 
hatte sich der verkleinerte Kapselsack unten von der Zomiia getrennt und 
man sah seinen mondsichelförmigen Kami durch das Pupillarg’ebiet laufen 

Inzwischen sind eine grössere Anzahl solcher Beobachtungen premacht 
worden, sodass Natanson (1897. Klin. MonatsblUtt. für Augen h.) etwa 
öo derartige aus der Literatur zusammenstellen konnte. 

Nach entzündlichen Prozessen ist der Vorgang etwas anders (nach 
Iritis, Glaukom etc.). Es kommt hier zu keiner eigentlichen Resorption der 
getrübten Masse mit Aneinanderlegen der wenigstens zum Teil intakten und 
ihres Inhalts beraubten Kapselblätter, sondern es tritt nur eine Rindickung 
und Schrumpfung des ganzen erhaltenen Linsensvstems ein. Auch hierbei 
kann durch Verringerung des Volumens der Linse ein Teil der Pupille 
wieder frei werden und so eine Hebung des schon verloren gegangenen 
Sehvermögens wieder eintreten. Bekanntlich kommen solche geschrumpfte 
Staare auch angeboren vor, meist zugleich mit hinteren Synechien (Cataracta 
aecreta), ein Zeichen dafür, dass Entzündungen vorangegangen sind. 

Man kann also wohl unterscheiden a) eine eigentliche Resorption von 
Staartrübung im engeren Sinne, wobei der mehr oder weniger leere durch¬ 
sichtige Kapselsack mit seinem vorderen und hinteren Blatt deutlich erkennbar 
ist, oder sich zusammengezogen und zu einer durchscheinenden Membran 
zusammengelegt hat, ähnlich wie hei manchen Nachstaaren. h) eine einfache 
Eindickung, die nur dadurch Sehvermögen wiedergehen kann, dass durch 
Verkleinerungen oder Verziehungen eine Kandpartie der Pupille frei wird. 

Für beide Arten wollen wir ein typisches Beispiel von Sclimidf- 
Rimpler 2 ) anführen. 

1. Kin (JÜjiihrigei Herr war schon seit einer Keihe von .Jahren am rechten Auge am 
Staar erblindet; das linke Auge Cataracta vor dein matura. Myopie 12,0 S “ f ;> . Patient 
wünschte den Staar des rechten Auges extrahiert zu haben. Die Fntersuehung bei erweiterter 
Pupille ergab, dass schon eine erhebliche Resorption eingetreten war. In der Mitte des 
künstlich erweiterten Pupillargebietes liegt eine ziemlich glatte, woissliche Trübung, ähnlich 
einem dicken Nach staar, peripher sich in eine durchsichtige Membran fortsetzend. Per 
äusserste Pupillenrand ist frei. Man erhält durch die durchsichtige Kapselpartie und den 
Rand mit dem Augenspiegel Licht vom Aiigenhintergrund. Finger werden in 4 m Entfernung 
gezählt, bei enger Pupille nur in I m. 

2. Ein jetzt 81 jähriger Herr wurde 1*77 links an Cataract operiert. Es bestand da¬ 

mals schon eine vorgeschrittene Linsentrübung des rechten Auges, zu deren Extraktion er 
sich nach Y„ Jahre wieder einfinden sollte. Er uuterliess dies jedoch, da er mit dem 
operierten Auge ausreichend sali. Am 25. 5. US stellte er sich wiederum vor, da das Sehen 
mit dem linken Auge, wo sich Naohstaar gebildot hatte, nicht mehr genügte. Er hatte hier 
mit Konvex 10,0 I) 8 *** Vor dem rechten Auge trug er ein Blauglas und war sehr 

überrascht, als er hei der Prüfung mit 1 ],0 1) eine Sehschärfe von ungefähr ; 7, 0 erreichte. 

Hier war nämlich eine spontane Resorption der Staartrübung eingetreten. Die erweiterte 
Pupille war in ihrer unteren Hälfte fast bis zur Mitte absolut durchsichtig, man erkannte 
vollkommen deutlich den Augenhintergrund. Durch die Mitte der Pupille zieht der untere 
Rand des von der Zonula Zinnii gelösten Kapsellandes in einen annähernd halbmond¬ 
förmigen Bogen. Der durchsichtige Sack ist ohne Inhalt, seine Ränder sind umgeklappt und 
etwas nach oben gerollt. Darüber befinden sieh im .Kapselsack einzelne intensiv weisse. wie 
verkalkt aussehende Punkte. 

Nach von Hippel jun. erleichtert der Verlust des Kapselepithels die 
Resorption. Vossius (Deutsclimann s Beiträge zur Augenheilk., Heft 18. 

1895) fand dagegen in einem Fall von partieller spontaner Staarresorption 

r ) Sehmidt-Rimpler. Feber spontanes Verschwinden von Staartrübungen. 9- 
m. AV., 1SSK. No. 3. 
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das Epithel zwar pathologisch verändert, aber in ganzer Ausdehnung vor¬ 
handen. Den genauen pathologischen Vorgang kennen wir nicht, warum es 
in den einzelnen Fällen zu einer Resorption in der Mehrzahl jedoch nicht 
dazu kommt. Es ist nicht einmal nötig, dass der Resorption eine Verflüssigung 
der Staarmassen vorausgeht. Schmidt-Rimpler teilt einen Fall von 
Altersstaar mit, bei dem in der geschlossenen Kapsel eine Aufsaugung der 
noch in festerer Form befindlichen Massen erfolgte. Jedenfalls gehören zu 
einer solcheu Resorption des Altersstaars ohne Verletzung viele Jahre. Kur 
Bigot hat eine Beobachtung mitgeteilt, wo eine solche Resorption auf beiden 
Augen innerhalb zweier Jahre zustande kommt. 

Ein ganz anderer Vorgang ist die Wiedcraufliellung getrübter Staar¬ 
massen. Wir müssen heute erklären, dass sie zweifellos vorkommt: so selten 
sie beim Menschen ist, so leicht und sicher ist sie beim Tier zu beobachten. 

Schon 1824 berichtet Dieterich (Ueber die Verwundungen des Linsen- 
systems, Tübingen 1824) in einer grösseren Arbeit, dass es wunderbarerweise 
beim Kaninchen selbst nach grösseren Kapselwunden nicht zu einem trau¬ 
matischen Cataract kommt, sondern dass die Kapselwunden sich wieder 
schlossen und die entstandenen Trübungen entweder ganz verschwanden 
ufler doch bedeutend zurückgingen. 

Wengler konnte 1874 die Versuche Dieterich s bestätigen. Genauere 
Angaben mit histologischen Befunden verdanken wir Leber und Schirmer. 
Sie fanden, dass die aus der Wunde hervorquellenden Linsenflocktn zunächst 
von einer Vibrinflocke bedeckt wird, dann in der Tiefe eine starke Wuche¬ 
rung von Kapselepithelien auftritt, welche in wenigen Tagen die Wunde um- 
schliesst. Darunter tritt dann eine Aufhellung der getrübten Massen oder 
eine Neubildung von Linsenfasern auf. 

Aehnliches berichtet Schlösser. 

Die neuesten und ausführlichsten Experimente über diese Frage ver¬ 
danken wir Paul Knapp H ). Kr kommt beim Kaltblüter zu folgenden Schlüssen. 

Beim Frosch führen selbst tiefgehende Linsenwunden nicht zu Cataracta 
traumatica, sondern sic heilen und die entstandenen Trübungen hellen sich 
allmählich bis auf geringe Reste wieder auf. 

Der Schluss der Kapselwunde, sowie die Ausfüllung der zerstörten 
binsenmassen erfolgt durch Wucherung der Kapselepithelien. 

Die Aufhellung der Trübungen geschieht dadurch, dass die Kapselzellen, 
welche den Defekt ausfüllen, allmählich immer heller und durchsichtiger 
werden und sich in Lage und Gestalt verändern. 

Jede Verletzung der Linse regt eine Neubildung von Linsenfasern am 
Aequator an. Dadurch rückt die den Linsendefekt ausfüllende Gcwebsmasse 
allmählich in die Tiefe. 

Zentral in der Linse gelegene verletzte Partien können sich ohne Zer¬ 
fall wieder aufhellen. 

Die meisten Experimente sind beim Kaninchen gemacht. Auch hier 
zeigt es sich, dass einfache Discissionen keine progressive Cat. traumatica 
erzeugen, sondern die Kapselwunde sich bald schliesst und die Linsentrübungen 
grösstenteils sich wieder aufhellen. Dies geschieht einmal durch Resorption 
getrübter Massen und Neubildung durchsichtiger Linsenfasern. Leber fand 
einmal als Endausgang einen Kernstaar, Schirmer einen Schichtstaar; in 
beiden Fällen hatten sich also neugebildete Linsenfasein um die geschrumpften 
trüben herumgelegt. Ferner findet sich aber auch eine richtige Wiederauf- 
bellnng der Linsensubstanz ohne Zerfall. Solches betont besonders Schmidt- 

’) P. Knapp, roher Heilung von Linsenwunden. Zeitsclu. f. Augenheilk., Hd. :: 

•S. 209 ff. 
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Rimpier. Nach ihm dürfte e> sieh hierbei um analog» Vorgänge handel; . 
wie sie. Magnus (v. Graefe's Areh.. Bd. Hfj. II, S. 171) nach Xaphthalii.- 
fütterung beobachtet hat. Legt man die getrübten Linsen in Wasser, s - 
werden sie nach kurzer Zeit wieder durchsichtig: man findet, dass die fein* 
Jvörnelung der Linsenfasern und die Yaeunlenhildung. die die Trübung hervor- 
riefen, wieder geschwunden sind. 

Wir kommen hiermit zu dem sehr interessanten Kapitel der experi¬ 
mentellen chemischen Trübung der Linse, der eine Wiederaufhellung leichr 
folgen kann. 

F. Kunde 1 ) hat 1857 zuerst gefunden, das>. wenn mail einem Frosch 
eine grössere Menge Kochsalz unter die Haut einspritzt (etwa 0,2 gr) oder 
in den Magen bringt und ihm das Wasser vorenthält, eine Trübung der 
Linse eintritt. Sie beginnt meist am Aequator der Linse, gebt auf die 
vordere Fläche, so dass der Linsenstern sehr deutlich wird und kann sich auch, 
auf die Tiefe erstrecken. Wenn man nun das Tier rechtzeitig wieder in 
Wasser bringt, so geht die Trübung wieder zurück. Ebenso ist es, wenn 
man nach dem Tode das Auge oder die Linse allein herausschneidet und in 
Wasser bringt. Aelmliche Erscheinungen ruft man hervor durch Einbringen 
von salpetersauren Salzen. Rohr-Traüben- oder Milchzucker. Bei 
Säugetieren ist die Erscheinung schwerer zu erzielen, da sie, z. B. Kaninchen, 
zu meist zu früh zu Grunde gehen, ehe es zur Entstehung der Linsentrübung 
kommt. Bei jungen Katzen erhält man die Trübung relativ leicht wenn 
man ihnen 1—2 gr CI Na in den Magen oder in das Rektum bringt 
Riehardson erzeugte bei einem Kaninchen Cataraet durch Einführung von 
00 gr Syrup in die Bauchhöhle, Henkel bei Hunden und Katzen durch 
Injektion von Cldornatrium oder schwefelraurem Natrium in das Blut 

Sehr leicht kann man das Phänomen an einer herausgeschnittenen i 
Säugetierlinse zeigen, (‘in schöner Yorlesungsversuch, den ich gern anstelle. 

Man legt die Linse in eine Zucker- oder Salzlösung, in der sie sich früher 
oder später, je nach der Konzentration der Lösung milchig trübt. Bringt 
man sie dann in eine mehrmals gewechselte Lösung reinen Wassers, so wird 
sie wieder ganz durchsichtig. 

Deutschmann 5 ) erzielte die Trübung heim Kaninchen und Hund durch 
Injektion einer lOproz. OINa-Lösung in die vordere Kammer. Sie entsteht 
sofort und ist. auf den Bereich der Pupille beschränkt; am folgenden Tag ist 
sie geringer und verschwindet in einigen Tagen wieder. 

Heu bei 6 ) erzeugt die Cataraet dadurch, dass er die gepulverten Substanzen 
mit Wasser zu einem Brei anrührte und in die Bindehaut oder unter die 
Nickhaut brachte. Die Linse beginnt sich sehr bald zu trüben und ist nach 
ca. 15 Minuten milehweiss. Auch diese Trübung verschwindet nach einigen 
Tagen. 

Die Trübung beruht auf dem Auftreten anders lichthrocliender Tröpfchen 
in und zwischen den Linsenfasern und in den Zellen des Kapselepithels. 

Die Trübung entsteht durch Wasserentziehung und zwar 
ist für die Entstehung der Salz- und Zuckercataract nicht ein allgemeiner 
Wasserverlust des ganzen Körpers notwendig, sondern nur eine hinreichend 
rasche Wasserentziehung der Linse. 

Lässt man dagegen eine herausgenommene Linse langsam trocknen, so 
trübt sie sich nicht. 

Mail könnte wohl versucht sein, die Cataracta diabetica, das heisst das 

') F. Kunde, v. Graefe's Areh., Bd. III, 2, 1857. 

•') Deutsch in au n. v. Graefe's Areh.. Bd. 2.2, 2. IS77. 

") IIeil hei. Pflügers Arcli.. Bd. 22, 1870. 
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häufige Vorkommen um Linsentrübungen bei zuckerkranken Menschen mit 
der experimentellen Zuckercataract in Zusammenhang zu bringen, sie aUo 
ebenfalls durch Zuckeraufnahme in das Kammerwasser und die Linse zu er¬ 
klären. Unsere bisherigen Kenntnisse reichen zu dieser Annahme nicht aus 
(Deutschmann). Der höchste bisher nachgewiesene Zuckergehalt des 
Kammenvasscrs bei einem Menschen, der 8% Zucker im Harn aufweist, war 
0.5%. Es bestand aber keine Cataract. Zur experimentellen Erzeugung der 
Linsentrübung bedarf es aber viel stärkerer Konzentrationen, in ausgeschnittenen 
Linsen entsteht erst bei oproz. Lösung nach längerer Zeit eine auf Wasser¬ 
verlust beruhende Trübung. Auch zeigt die diabetische Cataract des Menschen 
meist deutliche Quellungserscheinungen, was gegen eine Trübung durch 
Wasserentziehung spricht. 

J. R. Ewald 7 ) verdanken wir die merkwürdige Entdeckung, dass eine 
post mortem entstandene Linsentrübung durch Druck oder Erschütterung 
wiederaufgehellt werden kann. Solche Trübungen treten 10 —12 Stunden 
nach dem Tode auf, wenn die Augen nicht vor Verdunstung geschützt 
werden. Drückt man nun mit einen spitzen Körper durch die Hornhaut 
hindurch auf die getrübte Linse, so hellt sich die Trübung an der getroffenen 
Stelle wieder auf. Schlägt man mit einem hölzernen Hammer einige male 
auf den Kopf, so verschwindet die Trübung vollständig. 

Auch hierbei handelt es sich um eine durch Wasscrcntzielumg 
entstandene Trübung der Linse. Durch Verdunstung des Kammerwassers 
wird der Salzgehalt desselben erhöht. Die Trübung bestellt aus feinsten 
Tröpfchen eines Eiweisskörpers. Das Verschwinden der Ewald‘sehen Trübung 
auf Druck ist dann wohl ebenfalls aus Wasseraufnahme zu erklären. Vielleicht 
wird durch die mechanischen Einwirkungen eine Flüssigkeitsaufnahme seitens 
der Linsensubstanz aus einem zwischen ihr und der Kapsel post mortal an¬ 
gesammelten Flüssigkeitsschicht angeregt; durch diese könnten die aus¬ 
geschiedenen Eiweissklümpchen zur Quellung gebracht und ihr Brechungs¬ 
index dem der Umgebung gleichgemacht werden, sodass sie unsichtbar 
würden, ohne dass zunächst eine Lösung derselben zu erfolgen brauchte 
(Leber)«. 

Auch durch G efrierk äl te trübt sich die Linse des Frosches (Kunde 4 ), 
v. Michel 8 ), Abelsdorff 9 )). Bei längerer Einwirkung von Temperaturen unter 
nimmt die sonst sclnvarze Pupille des Frosches eine leicht graue und 
schliesslich milchweisse Farbe an, um bei vorsichtiger Erwärmung des Tieres 
wieder der schwarzen Platz zu machen. Die Frösche bekamen bei der 
Erfrierung eine Cataract, die beim Auftauen spontan wieder zurückgeht. 
Diese Aufhellung erfolgt, ganz gleich, ob die Tiere am lieben bleiben oder 
nicht. Die durch die Kälte erzeugte Trübung hat ihren Sitz in der Kortikalis. 
während der Kern durchsichtig bleibt. J. Michel hat gezeigt, dass auch an 
der herausgenommenen Linse der Menschen und der Tiere durch lokale 
Kälteapplikation vorübergehende Trübungen erzeugt werden können, die 
Aufhellung schreitet von der Peripherie nach dein Zentrum zu, wobei eine 
Trübung am hinteren Pol am längsten bestehen bleibt, durch Erhitzen der 
Linse auf 80° und darüber tritt eine auf Gerinnung von Ei weisskörpern 
beruhende Trübung auf, welche natürlich nicht wieder zurückgebt. 

Durch Blitz und elektrische Schläge treten ebenfalls Trübungen auf, die 
teilweise wieder zurückgehen können. 

Beim Menschen ist. wie schon gesagt, eine wirkliche Wiederaufhellung 


) J. R. Ewald. Ibid., Bd. 72, JS9M. 
s ) v. Michel Festschr. d. Fnivers.. Würzburg. 18*2. 
'') Abelsdorff. Zentral!»!, f. Pbysiol . No. 4. lsüU. 
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voll Linsenmassen sehr selten. Beim Altersstaar wird sie sogar vielfach 
überhaupt bestritten, vielleicht mit rmvclit. Jedenfalls liefen einige derartig* 
Mitteilungen vor. 

Von Seegei sind zwei Falle veröffentlicht worden, von denen einer 
auch von Gerhardt mit beobachtet worden ist, bei denen die lAnsentrübungen 
von Diabetikern in Karlsbad allmählich schwanden und das Sehvermögen 
sich allmählich wieder hob (Der Diabetes mellitus, 3. AufL, 1893). 

Ebenso teilt Nottleskip einen Fall mit, wo eine diabetische Cataracr 
sich nach dem Gebrauch von Karlsbad gelichtet hatte (Medicine Times and 
Gazette 1895, 1., S. 680). 

Eine weitere Beobachtung ist von Nicati. Sie betrifft einen 78jährigen 
Greis, der früher sowohl in der Ferne als in der Nähe gut gesehen haben 
wollte. Als er sich vorstellte, wurde eine beiderseitige .speichenförmig»* 
Gorticalcataraet und Myopie 4,0 konstatiert. Zwei Jahre später war bei 
sorgfältigster Untersuchung keine Spur der Linsentrübung zu erkennen, S = 1 
(Compt. rendu 1888, T. 106, Xo. 2, S. 1478). 

Wirkliche Aufklärungen von traumatischer Gataract beim Menschen 
sind sicher auch sehr Selten, kommen aber doch zweifellos vor. 

Alis älterer Zeit liegen zwei Beobachtungen vor von Rydel, bei denen 
jedoch Zweifel über die Genauigkeit der Beobachtungen sich nicht ganz 
unterdrücken lassen (Bericht über die Augenklinik der Wiener Universität 
1863—65, Wien 1867. Referat: Schmidts Jahrbücher 1867 und Archive s 
of Oplith., Mai 1002, S. 218). 

Ferner berichtet Rudolf Plaut Aehnliches. (Ein Fall von spontaner 
Aufhellung einer Oataract S. 28, Kiel 1887.) 

Sc hmidt-Rimpler sah eine Linsentrübung bei einem Schlosser, dem 
ein Eisenstückclien in das rechte Auge gedrungen war. Eine erbsengrosse 
graue Trübung der Linse, die als Zapfen durch die ganze Dicke derselben 
ging lind am hinteren Pole in eine grosse sternförmige Figur auslief 
verringerte sich erheblich, ohne Abnahme der Linse. Allerdings trat 
ein Jahr später Cataracta completa auf. (Bei), klin. Woehenschr., s. hinten) 

Magnus teilt 2 Fälle mit, bei denen die Oberfläche der Linse nach 
Kontusion des Auges eine diffuse Trübung zeigte, die nach 2— 3 Tagen 
wieder verschwand. Aehnliches sah Schmidt-Rimpler öfters (Deutsche me<l. 
Wochenschrift, 1888, No. 3). 

Einen sehr bemerkenswerten Fall zeigte H. Knapp in der Sitzung »b*r 
Sektion für Ophthalmologie der X. Th. Academy of Medicine. 

Ein etwa 25 Jahre alter Mann hatte ein Stückchen Stahl in das rechte Auge bekommen. 

Es war durch Cornea, Iris und dom temporalen Teil der Linse in deu Glaskörper gedrunge/i 
wo es deutlich zu sehen. Die ganze temporale Hälfte der Linse war getrübt. Mit dom 
Haab’schen Magneten wurde das Stahlstück extrahiert, man zog es durch die Zonula Zinnii 
in die vordere Kammer und von da durch einen kleinen Einschnitt in die Cornea aus dem 
Auge. Nach 6 Wochen war die Linse völlig klar, nur der Weg, den das Stückchen hier 
genommen hatte, war als eine scharfe gerade Linie in der temporalen Hälfte der Linse zu 
sehen. Volle Sehschärfe und bleibende Heilung. 

Einen weiteren Fall teilt J. J. M i 11 s 10 ) mit. Es handelt sich um einen 
29 Jahre alten Lehrer, welcher vor drei Tagen eine Verletzung des linken 
Auges erlitten hatte. Es war ihm bei Explosion einer Kanone Pulver in 
das Auge geflogen. Es fand sich eine geringe Trübung der Cornea auf der 
nasalen Seite. Ein grosses Pulverkorn war durch die Iris gedrungon und 
lag auf der vorderen Linsenkapsel. Die Linse war mit Ausnahme einer 
schmalen Zone in der Peripherie, unten aussen auf der temporalen Seite, in 
toto rauchig getrübt mit radiären Streifen. Der Fundus oculi konnte mit 

.). Mills. Aufklärung einer traumat. Cataracfs. Archive« of Ophth., Vol. XXXI. 
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dem Augenspiegel nicht mehr gesehen werden. An der klar gebliebenen 
Stelle unten aussen schimmerten mir die Netzhautgefässe so eben durch. 
K 9 bestand Ciliarinjektion, Schwellung der Iris und Hypopyon. Finger konnten 
nicht mehr gezahlt werden, es wurde nur noch hell und dunkel unterschieden. 
Patient widersetzte sich der chirurgischen Entfernung des Pulverkorn. Im 
Laufe der nächsten Tage liess die Iridocvclitis nach, und nach einer Woche 
war das Hypopyon verschwunden. Nach zwei Wochen fing die Linse ian 
sich im Zentrum aufzuhellen, sodass nur der Fundus oculi sichtbar wurde 
und am Ende der dritten Woche war die Linse fast ganz aufgehellt mit 
Ausnahme einer kleinen Kapseltrübung an der Stelle, wo das Pulverkörncheu 
lag. Das Auge erlangte wieder volle Sehschärfe 11 ). 


Referate und Besprechungen. 


Physiologie. 

Zur Kenntnis der Wirkung des verminderten Luftdruckes auf das Blut. 

(A. Fiessler, Med. Klinik Tübingen. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 81, S 579.) 

Die in der pneumatischen Kammer vorgenommenen (10) Versuche 
ergaben bei der Blutuntersuchung die bekannten Tatsachen einer Steigerung 
der Erythrozyten- und Leukozyteuzahl, die etwa nach 1 Stunde nach Beginn 
des Versuches beginnt und einige Tage nach Wiederherstellung des normalen 
Luftdruckes aufhört. Die Vermehrung der Leukozyten war immer relativ 
stärker als die der Erythrozyten; die Luftdruckverminderung ging bis 320 mm. 
Die Theorie der Entstehung dieser Blutveränderung gewinnt nach Ansicht 
Fiesslers nicht durch diese Versuche, nur hält er eine Neubildung von 
Erythrozyten für unwahrscheinlich wegen der gleichzeitigen Leukozyten - 
Vermehrung. s. Schönborn. 

Leber das physikalische Verhalten von Lösungen im menschlichen Magen. 

(P. Sommerfeld u. H. Boeder. Berl. klin. Wockenschr., 1904, No. 50.) 

Die unter Baginskys Leitung im Laboratorium des Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhauses zu Berlin an einem wegen völliger Oesophagusstriktur 
gastrotomierten Mädchen Angestellten Versuche ergaben, dass jede in den 
Magen ohne Mitwirkung des Speichelsekretes eingeführte Lösung ihre mole¬ 
kulare Konzentration ändert und zwar so, dass blutisotonische und hyper¬ 
tonische Lösungen sich verdünnen, bluthypotonische sich verdichten. Von 
den hypertonischen Lösungen wird, selbst nach mehr als einstündigem Ver¬ 
weilen im Magen ein Wert errreicht, welcher noch über dem Gefrierpunkte 
des Blutes liegt; diese Lösungen verlassen also den Magen in hypertonischem 
Zustande. Eine Vermehrung der Flüssigkeit im Magen, wie sie v. Mehring. 
Verhaegen, Strauss u. A. beobachtet haben, war, sobald man den Speichel¬ 
zufluss zum Magen ausschloss, nicht festzustellen. Eschle {Sinsheim). 

Neue Farbenreaktionen der Zucker. 

(A. Neuinann. Berl. klin. Wochenschr., No. 41, 1904.) 

Verf. hat gefunden, dass unter Einhaltung bestimmter Bedingungen das 

u ) Vgl. Leber. Bericht der ophthalmol. Versammlung in Heidelberg, 1878, Schirmer. 

Oraefe’s Archiv, Bd. 35, Abt. 3, Natansou. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk., 1898, S. 107. 
Brown Pusey. Clearing of cataractevus Senses. Arch. of Opth., Vol. XXXIII, 2, Hirsch- 
herg. Tropfenbildung in der Linse. Zentralbl. f. Augenheilk. Nov. 1889, Fuchs. Feber 
Iranmat. Linsentrübung. Wien. klin. Wochenschr., 1888, No. 3 u. 4. 
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bisher als Pentosoreagens verwandte Orcin auch zum Hexosennachwois ver¬ 
wertbar ist. Arabinose, Xylose und Glucuronsäure sowie Glucose und Fruc¬ 
tose unterscheiden sieh durch charakteristische Farbenreaktionen mit typischen 
Absorptionsstreifen im Spektrum. Ausführung der Reaktion: 10 Tropfen 
(= V 2 ccm) Zuckerlösung werden mit 5 ccm käuflichen Kisessig- (99%) und 
einigen Tropfen einer starken (etwa r> 0 ',,) alkoholischen OrcinlÖsung versetz 4 
und nach dem Umschütteln bis zum völligen Sieden erhitzt. Alan hält das 
Reagenzglas mit einem Halter und lässt nun aus einer mit weitem Tropfrehr 
versehenen Tropfflasche konzentrierte Schwefelsäure hinzutliessen, indem man 
anfangs zweimal nach 5. dann nach je 10 Tropfen schüttelt. Man fügt so 
lange Schwefelsäure zu, bis nach dem Schütteln ein recht deutlicher Farbenfon 
bestehen bleibt. Dies wird gewöhnlich durch Zusetzen von 40—50 Tropfen 
erreicht; mehr hinzuzusetzen hat keinen Zweck, weil dann leicht Orcin zersetzt 
wird und dadurch Gelbfärbung hei vorgerufen wird. Man betrachtet die 
Lösung zur Feststellung des Farbentons erst nach dem Erkalten. Bei zu 
starker Färbung empfiehlt sich Zusatz von Fisessig. Arabinose: violettrot; 
Absorptionsstreifen rechts von 1). Xylose: warm: violettblau. Absorptions¬ 
streifeil rechts von C. in blau; kalt: blau 1 ). Glucuronsäurc: warm: grün 3 ): 
kalt: grünblau. Glucose: braunrot* 5 ). Fructose: warm: braun 4 ); kalt: gelb¬ 
braun 5 ). Mohr (Berlin). 

Feber die Durchlässigkeit menschlicher Gewebe für Rontg-enstrahlen. 

(G. Perthes. Fortschr. auf d. Geb. d. Köntgenstrahlen, Bd. VIII.) 

Perthes hat die wichtige Frage, ob die Köntgenstrahlen, welche die 
Haut durchsetzt haben, imstande sind, im Kürperinnern ähnliche physiologische 
bezw. pathologische und therapeutische Wirkungen zu entfalten, wie in der 
Haut, experimentell eingehend untersucht und kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Die Durchlässigkeit der Weichteile des menschlichen Körpers, mit 
Ausnahme von den Geweben, die spezifisch leichter sind als Wasser — 
Lunge und Eettgewebe - kommt der des Wassers ausserordentlich nahe. 

Nur Lunge und Fettgewebe sind durchlässiger als Wasser, die übrigen Weich¬ 
teile einander ziemlich gleich und sehr wenig undurchlässiger als Wasser. 

2. Bei Bestrahlung des Körpers sinkt die Intensität der Röntgenstrahlen 
von der Körperoberfläche nach dem Kürperinnern zu rasch ab. Bei Ver¬ 
wendung von mittelweichen Röhren ist in 1 cm Tiefe nur 50—60%, in 2 cm 
Tiefe nur 35—45%, in 3 cm Tiefe nur 20- -30% der ursprünglichen Inten¬ 
sität vorhanden. 

3. Die Intensitätsabnahme erfolgt langsamer bei der Verwendung harter i 
Röhren, aber auch in diesem Falle sinkt die Intensität im vierten Centimeter 
unter 40%, im fünften unter 25% des ursprünglichen Wertes herab. 

4. Die Intensitätsabnahme in der Tiefe erfolgt merklich langsamer, wenn 

auf die Körperoberfläche eine absorbierende Schiebt — etwa 1 mm Aluminium 
^ gelegt wird. Guttnian». 

Fitramikroskopisehe Untersuchungen. 

(L. Michaelis. Titsch, med. 'Wochensehr., 42, 10U4 ) 

Fs wurden ultrainikroskopiseli zunächst Farblösungen untersucht. Dabei 
konnten unterschieden werden: 

1. Optisch total auflösbare, d. h. solche, welche bei stärkster Verdünnung 
sich aus zahlreichen Körnchen zusammengesetzt erweisen, (z. B. Indulin. 
Violettschwarz, Anilinblau in wässeriger Lösung. Fuchsin in Anilin Wasserlösung)- 

b Absorptioiistreifen wie bei Arabiuose. ') Absorptionsstreifen links vom C. im IM- 
S Absorptionsstreifen rechts vom 1>. im Grün. '» Absorptionsstreifen links vom C. im Rot. 

Verdunkelung bis zum Schluss des Spektrums. 
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2 . Die partiell auflösbaren. Diese zeigen zwar auch Körnchen im 
lütnunikroskop. aber erst von einer gewissen Konzentration an. Der Farb¬ 
stoff ist in diesen teils in echter Lösung, teils in Suspension (wässerige 
Fuchsin- und Methylviolettlösungen). 

3. Die völlig unauflösbaren, aber fluoreszierenden Stoffe. Sie sind 
optisch inhomogen, können jedoch ultra-mikroskopisch nicht in Körnchen auf¬ 
gelöst werden (wässerige Lösungen von Eosin, Toluidinbiau, Methylenblau u.a.). 

Bei der Untersuchung von Eiweiss in Form von Blutserum, Aszites, 
Albumin und Globulin zeigt sich, dass ein Teil des Eiweisses in Körnchen 
auflösbar ist, während ein Teil sich in echter Lösung befindet. Die gleiche 
Eiweissverdünnung zeigt, je nachdem sie iu destilliertem Wasser oder physio¬ 
logischer Kochsalzlösung hergestellt ist, eine ganz verschiedene Zahl von 
Körnchen in der Raumeinheit, da die Globuline durch destilliertes Wasser 
ausfallen. 

Eine Lösung von Serumglobulin zeigt erheblich mehr Körnchen als 
eine solche von Albumin, In einer Albumiulösung, welche bis fast zur 
Körnchenfreiheit verdünnt ist, entstehen durch Aufkochen Körnchen. 

Nach diesen Befunden lehnt Michaelis die Annahme, dass die ultra- 
mikroskopisch erkennbaren Körnchen die Moleküle seien, ab. Die Kürner- 
hildung ist weiter nichts als eine Vorstufe der Flockung, eine Zusammen¬ 
ballung der Moleküle zu grösseren Komplexen, welche zunächst noch schweben 
und erst bei weiterer Zusammenballung einen Niederschlag geben. 

Menzer (Halle a. S). 

Bindung gewisser Gifte durch die Leber. 

v. Yiimossy. Arcb. Internat, de pbarmacodyn. et do tbör., Bd. 13, 1004, S, 15;"».) 

Weitere Versuche, die die Lehre von der Bindung gewisser Gifte 
bei Einführung in den Magen und Darm durch die Leber stützen. Bei 
Tieren {Kaninchen, Hunden, Fröschen) liess sich eine > Magazinierung; von 
Kupfer, Quecksilber, Arsen, Blei und Zink, sowie von Strychnin, Atropin 
und Chinin nachwelsen. Aus Versuchen mit den Lehern der vergifteten 
Tiere, mit Leberbrei und den daraus hergestellten Albumin-Globulinen, Nucleo- 
Albunüneu, Nucleinen wird geschlossen, dass es sich hierbei nicht um ein 
mechanisches Festhalten, sondern um eine chemische Bindung im wesentlichen 
durch die Nucleine (und Nucleo-Albumine) der Leber handelt. Der 
Glykogenreichtum der Leber scheint nach einigen Hungervcrsuchen ohne 
Bedeutung hierfür zu sein. Wenn gefütterte Tiere ein grösseres Giftbindungs¬ 
vermögen in ihrer Leber auf weisen, so dürfte dies vielmehr auf die Ver¬ 
mehrung des Nueleingehalts der Leber zurückzuführen sein. 

E. Rost (Berlin). 


Leber die Durchgängigkeit der Darm wand für Mikroorganismen bei 
physiologischen Verhältnissen. 

(Kli men ko. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 4S.) 

Klimenko hat sich, wie schon so viele vor ihm mit der Frage nach 
der Durchgängigkeit des Darmes für Bakterien beschäftigt. Seine Versuchs¬ 
anordnung ist gut und die Kritik seiner eigenen Versuche eine recht scharfe. 
Die Arbeit ist somit als eine zuverlässige zu bezeichnen. Klimenko kommt 
zu dem Schluss, dass die unverletzte Darmwand vollkommen gesunder Tiere 
für Bakterien undurchgängig sei, dass aber Tiere mit vollkommen gesundem 
Darm selten wären, und dass schon geringe pathologische Schädigungen des 
tierischen Gesamtorganismus oder mechanische Verletzungen der Darmschleim¬ 
baut genügten, ein Durchtreten der Darmbakterien zu ermöglichen. Die 
Mesenteriallymphdrüsen stellen anscheinend Schutzvorrichtungen dar. durch 
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welche <Jie Hakterion von dem weiteren Vordringen in den Körper zurück- 
gehalten werden. Ciirtuer (Jena). 

Zur Physiologie der Flexoren und Extensoren iiess A. Chauveau (Le Bullet. 
Medio. 1904 No. 81 S. 878) die Beuger und Strecker des Vorderarms die nämliche Arbeit 
leisten und fand, dass der dazu erforderliche Energieaufwand — gemessen am Sauerstoff- 
Verbrauch — sich wie 4 : 0 verhält, dass mithin die Beuger leichter arbeiten. Der Unter¬ 
schied erklärt sich aus Verschiedenheiten in der inneren physiologischen Arbeit der Muskeln 
und ist nicht auf leichtere Ermüdbarkeit der Strecker zurückzuführen, denn die Differenz 
fand sich auch bei ganz leichten Arbeiten, bei denen von Ermüdung keine Rede sein konnte. 

Buttersack (Arco). 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 

lieber das Ermüdungstoxin und -antitoxio. 

(\Y. Weichardt. Müuch. med. Wochensehr., 1904, No. 48.) 

Aus dem Muskelplasma von Tieren, welche an künstlich hervorgebrachter 
Ermüdung unter charakteristischen Erscheinungen (Temperaturabfall, Pupillen- 
starre, Sopor) gestorben waren, konnte Weich ardt nach Ausfüllung der 
indifferenten Eiweisskörper und nach Entfernung der Salze etc. durch Dialyse 
schliesslich ein sehr labiles Toxin gewinnen, welches bei intravenöser, 
subkutaner und intraperitonealer Injektion bei den Versuchstieren schwere 
Ermüdung und nach kurzer Zeit den Tod unter, den oben genannten Symp¬ 
tomen hervorrief. Durch zahlreiche Versuche wurde bewiesen, dass in den 
Muskeln nicht-ermüdcter Tiere diese giftige Substanz fehlt. Es gelang auch, 
ein Pferd gegen dieses Toxin zu immunisieren und mit diesem Itnmunseruni 
das Toxin innerhalb und ausserhalb des Körpers völlig abzusättigeu. Ver¬ 
suche am Menschen zeigten, dass das Antitoxin die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit günstig beeinflusst. K. Oberndörffei (Berlin). 

reher die Anwendung von Antistaphylokokken- und antituberkulösen 

Vaccinen. 

(A. K. Wright u. Captaiu Douglas. The british journal of dermatologv, 1904. 

Yol. XVI, No. 8, S. 289.) 

Die antiseptische Behandlungsweise der bakteriellen Hautkrankheiten 
hat nicht in allen Punkten den Erwartungen entsprochen, die man bei ihrer 
Einführung an sie knüpfte. Whrigt und Douglas wollen grössere thera¬ 
peutische Erfolge dadurch erzielen, dass sie die Schulzkräfte des Organismus 
und speziell des Blutserums im Kampfe gegen die Infektionserreger ver¬ 
stärken. Es soll dies durch Injektion abgotötetcr Bakterienleiber geschehen, 
deren Menge sie nach einer ziemlich einfachen Methode annähernd dosieren 
können. Sie berichten über Heilerfolge, die bei Furunkulose und pustulösen 
Akneformen durch Injektion von abgetöteten Staphylokokkenkulturen erzielt 
wurden. Ebenso sollen einige Lupusfälle durch Behandlung mit Koch's 
Neu-Tuberkulin günstig beeinflusst worden sein. 

Felix Lewandowsky (Bern). 

Leber Innnunisierungsversuche gegen Tuberkulose. 

(P. Baumgarten. Berl. klin. Wocbenschr., 1904, No. 43.) 

Baumgarten gelang es, nicht nur Kaninchen und Meerschweinchen, 
sondern auch Binder durch eine einmalige subkutane Impfung mit menschlichen 
Tuberkelbazillen gegen Perlsuchtinfektion immun zu machen. Die iiber- 
impfteu Tuberkelbazillen erzeugten bei den Versuchstieren keine Tuberkulose, 
sondern gingen, nachdem sie an der Impfstelle gar nicht oder nur vorüber¬ 
gehend zur Wucherung gelangt waren, zu Grunde. 

Eine immunisierende oder heilende Wirkung gegen die Tuberkulös* 
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musste dem Serum der so behaudelten Tiere auf Grund der bisherigen 
Versuchsergebnisse abgesprochen werden. 

Wenn es auch nicht gelingen sollte, ein Heilserum gegen die Tuberkulose 
zu finden,so will Baumgarten doch die Hoffnung nicht aufgeben, dem Menschen 
durch ein der Rinderimmunisierung analoges Schutzverfahren Immunität 
gegen die Tuberkulose zu verleihen. Als Vaccine würden dann aber Rinder¬ 
bazillen, nicht Menschenbazillen zu verwenden sein. Voraussetzung für die 
praktische Verwertung eines solchen Verfahrens wäre allerdings zunächst, 
dass jeder berechtigte Einspruch gegen dio Nichtidentität von Menschen- und 
Rinderbazillen und die wechselseitige Ungefährlichkeit für den tierischen, 
resp. menschlichen Organismus widerlegt würde. Esdile (Sinsheim). 

Duralinfusion von ßehring’schem Tetanusserum. 

(J. Gobiet. Wien. klin. Wochensehr, 1904, No. 47.) 

Es wird über einen sehr schweren Fall von traumatischem Tetanus 
berichtet, mit 7tägiger Inkubation, und ohne jede Beeinflussbarkeit durch 
narkotische Mittel. Am 14. Tage nach der Verletzung wurden 100 Antitoxin- 
einheiten Behring’schen Serums in den Duralsack injiziert, und, als einer 
erheblichen Besserung bald eine neue Verschlimmerung folgte, nach 3 Tagen 
die Injektion wiederholt. 2 Tage nach dieser Injektion trat der letzte Anfall 
auf: dann erfolgte völlige Wiederherstellung. 

R. Bernstein (Preussisch-Stargard). 

Serunibehandlung des Typhus. 

(Chantemesse. Le Bullet. Medical, 1904, No. 89, 8. 908.) 

Auf dem 7. französischen Internistenkongress hat Chan tem esse über 
die Erfolge seines Typhusserums berichtet Er hat damit in seinem Kranken¬ 
haus, Bastion 29, 545 Patienten behandelt: 523 sind geheilt, 22 gestorben, 
also eine Mortalität von 4% gegen eine solche von 18%, wie sie sich als 
Mittel aus den übrigen Pariser Krankenhäusern und sonst aus grösseren 
statistischen Zusammenstellungen — allerdings zieht er auch Epidemien aus 
der Mitte des XIX. Jahrhunderts an — ergiebt. Den Hauptwert seiues 
Serums erkennt er darin, dass Darmperforationen seltener auftreten; bei 
solchen Kranken, die in der ersten Krankheitswoche in seine Behandlung 
kamen, traten überhaupt keine ein. 

Man muss natürlich möglichst frühzeitig injizieren; allein umgekehrt 
wie beim Diphtherieserum: je schwerer der Krankheitsfall, umso geringere 
Dosen sind angezeigt. Welchen Schaden grosse Dosen anrichten, teilt 
Chantemesse nicht mit; mir scheint, dass er da die Wirksamkeit seines 
^erum überschätzt. 

Die Anwendung von Bädern lässt er glücklicher Weise neben der 
Serotherapie zu recht bestehen und erkennt rühmend an, dass mit dieser 
Methode die Typhussterblichkeit in den deutschen Lazaretten sehr herabgesetzt 
worden ist Buttersack (Arco). 

Prophylaktische Einspritzungen von Antistreptokokkenseriini vor 
Operationen im Munde. 

(Willems, Gent Le Bull. MSdic., 1904, No. 88, S. 900.) 

Spritzt man bei der Uranostaphyloryhaphie den Abend vor und während 
( ler Operation je 20 ccm Antistreptokokkenseriini ein, so erfolgt die Heilung 
ohne jede Eiterung und ohne dass die Naht die üblichen grauen Stellen 
zeigte, also per primam wie eine sorgfältig aseptisch gehaltene Wunde. Man 

höchstens ein bischen Fieber und häufig auch Urticaria mit in den 
Kauf nehmen. (17. Congrös franyais de Chirurgie.) Buttersack (Arco). 
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Beitrag zur bakteriologischen Untersuchung der Fleischkonserven. 

(K. Pfuhl. Zeitschr, f. llyg. u. luf., Bd. 48, 8. 121.) 

Kür die Armeeernährung spielt die Fleiscbkonserve eine wichtige Kölle, 
und es liegen bereits mehrere Arbeiten, so eine solche von Flagge 1 u. Trapp, 
von Pfuhl, von Bischoff u. Wintgen, von Yaillard, Deichstettor und 
Sforza vor. In de?- preussischen Armee wenden Stichproben aus den 
Konserven entnommen, auf den Bakteriengehalt geprüft und wenn Bakterien 
gefunden sind, wird die ganze Lieferung zurückgewiesen. Wenn Bakterien 
nicht gefunden werden, so sind die Konserven entweder sämtlich steril öder¬ 
es sind zufällig nur sterile Büchsen als Stichproben genommen worden oder 
die Untersuchung war unvollkommen ausgeführt. Pfuhl verlangt mit Recht, 
dass die zu untersuchenden Büchsen zuvor mindestens 11 Tage im Brut¬ 
schrank stehen müssen; die dann mit Spiritus gereinigten'Dosen werden mit 
steiilem Dorn angestochen und es wird ihnen eine Probe mit steriler Pipette 
entnommen und aerob und anaerob verarbeitet, dann deckt Pfuhl die Oeffnung 
mit steriler Watte zu und schiebt die Dose abermals 2 Tage in den Brut¬ 
apparat, um (‘ine wiederholte Pro In 1 zu nehmen. Auf diese zuerst von 
Vaillard angegebene Weise gelingt es, auch wenig aerobe Keime in der 
Dose nachzuweisen. Die gefundenen Bakterien waren sowohl sporenhaltig 
als sporenfrei, aerob und anaerob. Die Zahl der nicht steril gefundenen 
Dosen war verschieden nach den Fabriken. 

Pfuhl verlangt, und Jeder, der solche Untersuchungen gemacht hat, 
wird ihm Recht geben, dass die Höhe und Dauer der Sterilisation je nach 
der Grösse der Fleischdose und der Art der Apparate individuell, d. h. für 
jeden Apparat jeder Fabrik festgestellt werden müssen, wenn man sichere 
Resultate erzielen will. Bärtner (Jena). 

Innere Medizin 

Ueber das absolute Spliygmogranmi und seine klinische Bedeutung. 

(Sahli. Dt sch. Arch. f. klin. Med., Bd. 81, S. 493, 1904.) 

Die bisherigen Ergebnisse der Sphygmographie waren unbefriedigend, 
da die Form der Kurve stets mehrdeutig blieb, auch wo, wie bei dem ver¬ 
besserten Jaquet’schen Sphygmographen, das Schleudern des Schreibhebels 
vermieden ist. Die sekundären Elevationen sind sowieso kaum zu deuten, 
da diese wohl sicher (v. Frey und Krehl) als reflektierte Wellen von der 
Peripherie des arteriellen Systems zu betrachten sind. Auch stellen die 
Ordinaten aller Kurven keine messbaren Grössen in bekannten Massstäben 
dar. Eine Verbesserung lässt sich nur mittels der Sphygmomanometrie er¬ 
zielen, aber auch nur dann, wenn nicht wie bei den bisherigen Methoden 
nur der maximale Blutdruck, der Gipfel der Kurve, sondern auch der minimale, 
das Wellental, bestimmbar ist. Die hierzu angegebene?] Methoden von 
Henoch, Recklinghausen und Potain leiden unter Fehlerquellen, die 
Sahli ausführlich beschreibt und grösstenteils beweist. Sahli verwendet 
und empfiehlt folgende Methode: Er legt die Kompressionsmanschette des 
Riva-Roccischen Tonometers an den Arm und armiert die peripher davon 
gelegene Arterie mit dem Jaquefsehen Sphygmographen. Lässt man nun 
den Druck im Tonometer steigen, bis die Kurve des Sphygmographen in eine 
gerade Linie übergeht, so erhält mail offenbar den Maximaldruck; dagegen 
entspricht der Minimaldruck der Arterie (das Wellental der Kurve) offenbar 
dem Drucke des Tonometers, bei welchem die Pulskurve anfängt kleiner zu 
werden. Der Eimvand, dass infolge der venösen Stauung in der Peripherie 
der Schreibhebel des Sphygmographen sich allmählich selbst etwas hebt, be¬ 
seitigt Sahli durch ein sehr festes Anschnallen des Sphygmographen, event. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



ßEKpwnJUiPgpu. ■* r> 

<*u lvl 

ti i, ;> “j* ^ueu’tes Kiiist^lkji Der Einfluss der 'WlMöhteile jrui 

riU!,v i ,)esSün ^' u ist gormg. Auch de* Fehler. dm iJjkIuiv.Ij ent-hdimt. 
jH'i-j". | ,Ua « <1 o n Mmiscbotteridbrjek. als Ma.xiumhiiurk imnimmt, hoi dem der 
1>u ^ Vqrs«-liwi«<ii*r —• wgx nicht absolut: ImmdU isl. . sind un- 
, c \ cd» n liebes gilt Dir den Mmmmblniek Beide Punkte ibim 

4 * it! aus. Er bezeichnet nun oB ein aUeiute* wph\gniugrumin 

‘ h*ej welchem an jeder Stellv die OrdLtmiiM) dran Druck proportional 

-** 1 ^‘hf 'l*~ r Zeltabscisse (in Ftinftrjsnkmnlnti ijr-s- .Pnicei <-l ; en Apparat«*** 
■' Ordinalen entsprechend der Hübe de> Mimmeldniekes in 

i * f '**i \ v n !L^ ax,%x delicti eine Ordinate entsprechend der AtuOHbdhohe. pa mim.r 
hxrifi' v Zidtiirtcrvii.il »mpsprernendeif Entleimung vom Beginn dm 


t ** 1 f'irlt (r ***** (reduzier beb absolutes Sph\grhogramm gibt in dei Int 

r rc ‘ s anschaulichen Bild des- Iii a n«.k:ütfanH^. im Amuimisysteire 

-Mb*ff;^ ^ 1 ** .Hube. (und die Coloritat) diasor Sphvg>nagj‘ammc ibez;v-. dei. 

iUi) Stedlimi des absteigenden Kurv mm< henkete auch h'mi 
V T| d s- ti- fl jfr‘ ^hli bespricht Obige Desomlcrhmten Bnm.k-re.te Erlmimagmu 
f,4 * s ' ?*!,/ S , 4s !,.**• K-rmWcker-il amclbeheii Untorsuclu.ingen fibor den \m/or, 

* l **‘ (Dni BluWtiom. u u i.r. 1...1 • 


K„ >ki)iötiW'»P 


I danach weis durch WasKCi>tutf'-upcru>yd, 

0 Üftlttui 1 - ^»illing TLi.tr.ij». MoumkE. tit«M, XU,) 

* > v\-/'**>'/ Flüssigkeiten oder Aufsehw«mt'rnungeu hissen hm Zusut/ v«.m 

^innr 20pn-»z. ■ Wusserstnflsiipnnnx:vdlosuug sofort mtchljcit heile, 
r» mm imfh ■ ' ^^iasblasen uufsteigefg Welche sich aB sdiuoeaeis-er .Schäum 

*. ,n Vl i-I j^j f ^ Flüssigkeit, im llcngerizgle.se ansammeln und bei . Anwvvmuhvüi 

Vj n Lei .2LCr4*»^ ' . s *Ik Sc.hamusiiulu Im bl aus dem Blase mtiWoigee. r.hee jmlw’lj 

1 Dior, dann um Bunde des Glases ,»K schaumhalrigcs \\ m-cr 
‘Uissehcm ^- 1 > bin! dabei enMiirbi worden, ahn blass und hell Wie Was---; 

Z\\ nur thniudm- gnas.M'c Bh^eo auf, vm.c u* bei Wasv.uxu-.d/ 

VC»* lUv>^ 1 t i ■Blebon stets dm ImU mr J oder entwickeln vidi nacli /nt'dgeu 
ils,f<11 "hnc fönBrkniu: der untenamldmi htiiiMS c,-- 

u',? I ! . U \ :t °F§ tH‘gati\“s. Ihe musHdu-ung des 'Blutmicbwci :C>. mir MBU e-f 

•.Vt V--B ^ ~ ’ Uj td bcdurl' keiner besonderen VorbcrmUpig. amhucr Levou-' u 

t dV * ’ * s,,,u ‘ ^’dbnde. BehiJ! mg benot xd eitu; 2-Opröv? l.r.Mmg. ae.jclb-. 
-tir* ■ ■ ' : \t AMudmm hi dunkler Mavlc- mdbewaht» werden »mH*. .Ba- ■ 

stueke/ ( 'm ‘H 5 ^ ULeMIlhah w ird td(i KU t y V M«H gmbc WpeU(-reSlc d'11 H> • «tfiudf-e 

ZusaH vg * > ” Magmouimlt \; ml direkt vm wnmil Phm-Ik- eifir Fl. c ii 

huh/ije» ’ V ' o](*be tnedi bluübrltig bltäl btssed cbdbfalN 

,, r ,c!, Alc| -IvDHj ü'ntb’creij, las Am Idass aussebeo • Zaber bluthidtige.; rot -' 

Vf-ivaHt- k * ' ""^JLdtJVise.iib.Utb bewijlH dew d;. ■. ^jmetubdyperh'f* rBt'hi ,umu< nraji 


aitigCb: rbts' 
•rmlnh uttaji' 


\f;is^sp t Vtbj;nft*5 bl* Hb bewirke de- <h. Sn.c>stmlpmb n nn‘ia mmmmMji 

xn/f-f M» # 4 f _ ^tu^wDh sondern mal« mii.igon Minuten f»iv( nuitM'bui, had.a 
| lllipft » Y^^WiHu.mvd den Schimm dmohdrungmi hm. Vr e' BlniUdir.peh.-n 
Ki-fE/i ^ P,noo;Bor Aloiigc in der Auisebwenomnig ! agcrn. entWicliolu sa b 

l’ () [ 1 , |, f , „^ v: > *Z k +- hntdMreh die Dlusohen. Man entdeck» d!>>e KiumpchtUi ba- 
' h , , | r 1( .^ 9-]^ dn-ser BascUfn n-krauug. Beste Ibicrss n>’Mle]i direkt «E 

vf " > j, ^ K ■ St ückchen bonuVJ vorher mir rihig/m' </r;unm M usmu' 

V 1 nder nnrh Vvaavhl.»,^, ,,,,( AVhaserst.-tEmienav} d \nn»uso)*i. 

!: ‘ l0 . ; ,( u 5 Vt. <y .S v ;iur»ya sturen »Ite Blbtprobe, sic hmrmnuj dm Anibraustm und 

a }^% k ** \\ '* W*5t»iik er svl, ^l Ml dieser BO'/Jejiun^ Sudnlösufig 

H 1 j / ?|^nsanres Xatiun fjiiihirhr'n das t>! u t vvtubig, doch b.ddet: d'n.* 
g».»t ^h f ' ■* -linV- iiiiMD. »«' Bdir «iurunfor. Bet von.Balh* vm hm,m das 

• ( MP' sJV \ Lis zu»’ Wassmbeüe, Die Uasmitwb-kvlnng hbaht ühm ‘■bem,., 

i>m it;V ^j c! 4l ‘ / i ll v<^< KulK.^tHälz. PeH ändert rmd»t< au dom pusdium KesulLit 
. ; . r Xj f* ‘ j -/'PhvIm- iHirh hm mum VWi-diumung von i:: lhnu mir Wn^er-, 


Google 


Original fram 

UNIVERS 1 TY OF MICHIGAN 



IMerate und Besprechungen. 


□ igitized by 


es tritt Blasenbildung auf, welche für das Auge längst farblos erschmh: 
Mittelst dieser Probe gelang es hei schwerer Oesophagitis mit Emporwürge' 
fingierten Schleimes, bei nicht palpablem Magenkarzinom im a usgeheberit 
Probefrühstück, bei begründetem Verdacht auf Ulcus ventriculi im Erbrochener 
in den Stuhlentleerungen Ulcuskranker nach Schmerzanfällen, bei Kolonkn ^ 
den Blutgehalt oder die Blutbeimischnng leicht zu erweisen. 

v. Koltonstern (Berlin <. 


Ueber die Ursachen der Kachexie bei Lungentuberkulose. 

11. M. Havs. A factor in the eausation of emaeiation in tuberculosis of the längs. Mcdh„; 
News, 1904, 15. Oktober. 


Hay beweist durch Versuche, dass der Speichel von Patienten, welch* 
an Lungentuberkulose leiden, an Verdauungskraft eingebüsst hat Da db- 
Speichelverdaiuing verschlechtert ist, erhebt sich die Frage nach den Ver¬ 
hältnissen der Sekrete des übrigen (iastrointostinaltraktus. In dieser Beziehung 
meint Hay, muss man die Speichelverdauung als ein Index für die Tätigkeit 
der anderen Drüsen ansehen, weil die sekretorischen Zentren des ganzen 
Digestionstraktus eng bei einander liegen, und weil ein pathologischer Zustand 
des Speichels eine tiefgehende Alteration des Verdauungssystems mit sich 
bringt. Hinsichtlich der Ursache der Verschlechterung der Digestion sind 
wir nur auf Theorien angewiesen. Die Anwesenheit eines spezifischen Toxin' 
bei der Tuberkulose ist bisher noch nicht bewiesen. Und doch scheinen 
Stoffwechselveränderungen bei dieser Krankheit von den Wirkungen eines 
toxischen Agens abhängig zu sein, welches entweder ein spezifisches Toxin 
der Tuberkulose darstellt, oder ein Resultat des fieberhaften Prozesses ist. 
Möglicherweise spielt das Vorhandensein von Fieber eine Holle bei der 
Verminderung der digestiven Kraft. Hay behauptet nun, dass tuberkulose¬ 
kranke Patienten oft und in grosser Menge Nahrung aufnehmen müssen, und dass 
sie imstande zu sein scheinen, alle gereichte Nahrung zu resorbieren und zu 
assimilieren. Und dies ist möglich trotz der Verschlechterung der Verdaunp- 
säfte, weil nicht die Quantität sondern die Qualität der Verdauungssekrete 
gelitten hat, bei der Tuberkulose. Wenn die Drüsen durch konstante Reizung 
infolge gesteigerter Nahrungszufuhr imstandesind, ei ne ex tragrosse Menge Flüssig¬ 
keit zu sezernieren, kann die Verdauung den verschiedenen Anforderungen des 
gesteigerten Stoffwechsels gerecht werden. Notwendig allerdings ist entweder, 
dass das Digestionssystem unter efer gesteigerten Arbeit allmählich geschwächt 
wird, oder dass der Körper sich an die vermehrte Arbeit gewöhnt. Und dies 
letztere ist wahrscheinlich der Fall, wenn Absorption und Assimilation der 
Nahrung unter gesteigerter Zufuhr erfolgt. Das Digestionsorgan gewöhnt sich 
an gesteigerte Arbeit und sezerniert mehr Flüssigkeit, aber Flüssigkeit von 
geringerer Qualität. 


Eine grosse Reihe von Untersuchungen zeigt, dass die Speichel verdiUinng 
bei der Tuberkulose vermindert ist, Indess in einer anderen Reihe fand 
Hay die Digestion besser als normal, und doch lag auch hier Abmagerung 
vor. Sie muss also noch einen anderen Grund haben. Nun ist betont 
worden, dass bei malignen Krankheiten, welche nicht ihren Sitz w 

Verdauungskanal haben, Abmagerung eintritt bei vorliegender Ulzeration un 
dann wahrscheinlich das Result von Mikroorganismen ist, welche ein toxische* 
Agens erzeugen. Unter diesen Fällen fanden sich aber keine ulzerativen 
Fälle. Hay erklärt sich den Kräfteverlust so. Ist die Digestion herab- 
gemindert, so wird die Assimilation der Nahrung erschwert, Pie * 

Wechseltätigkeit des Körpers wird alteriert und der Organismus muss 'O ' 1 
seinem eigenen Fett, Kohlehydraten und Ei weisstoffen zehren. In den mein 
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chronischen Fallen hat sich der Organismus an die veränderten Bedingungen 
gewohnt und so wird die Digestion besser als in den mehr akuten Fällen. 

v. Boltenstern (Berlin) 

Feber die Bedeutung; der Albuminurie für allerlei soziale Fragen. 

(Teissier. Lyon. Le Bullet. Medio., 1904, No. 94, S. 1025—1030.) 

An die Spitze seiner Ausführungen stellte Teissier den Satz: Eiweiss- 
harnen ist nicht identisch mit chronischer Nierenentzündung, es ist nur ein 
Symptom, das je nachdem ganz verschieden zu beurteilen ist. Die nach 
Infektionskrankheiten zurückbleibenden Albuminurien teilt er in drei 
Gruppen ein: 

Die I. Gruppe schliesst sich direkt an eine Infektionskrankheit an, 
weist geformte Elemente im Sediment auf, zieht Allgemein-Erscheinungen 
nach sich (blasse gedunsene Haut, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit) und neigt 
zu Nachschüben. Hier ist — selbst noch nach G Jahren völlige Heilung 
möglich oder der Uebergang in Gruppe 2: nur in 10—20°/ 0 entwickelt siel» 
daraus die Bright sehe Krankheit. 

In Gruppe II wird nur gelöstes Eiweiss ausgeschieden ohne merkliche 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens und zwar entweder a) unregel¬ 
mässig bezw. ohne erkennbare Periodizität, oder b) cyclisch (z. B. der Nacht¬ 
urin ist ei weissfrei, der Tagurin ist ei weisshaltig, oder Albuminuria 
orthostatica, oder es bestehen Beziehungen zwischen Menstruation und 
Albuminurie), oder c) es besteht dauernd geringe Eiwoissausscheidung hei 
völliger Gesundheit und Leistungsfähigkeit. 

GruppeIII umfasst die > Albuminuries residuales tardivesou de reviviscence . 
Fälle, in denen während des akuten Stadiums der Infektion kein Eiweiss aus¬ 
geschieden worden war. bei denen aber eine zufällige Untersuchung mehrere 
Monate nachher Eiweiss vorfand. Wie hier der Ablauf der Dinge war. mag 
unerörtert bleiben. 

Höher als die Frage der Eiweissausscheidung bewertet aber Teissier 
die andere, ob die Nieren für die normaler Weise per vias renales aus¬ 
zuscheidenden Stoffe durchgängig sind oder nicht. Die einst von Bouehard 
inaugurierte Lehre kommt da zum Vorschein, und analog seinen Vorgängern 
sieht auch Teissier den springenden pathogenetischen Punkt in der Zurück 
haltung von Giften infolge von Niereninsuffizienz (meiopragie rönale). Deren 
Effekte, welche sich je nach der betr. Konstitution in den verschiedensten 
Formen äussern können, sind ungleich bedeutungsvoller als die Eiweiss- 
ausscheidung, sodass ein Mensch mit Albuminurie bei sonst normalem Aus¬ 
scheid ungsvermögen gesünder ist, als ein anderer ohne Albuminurie, aber 
mit beschränkter Ausscheidung. Die Prognose hängt übrigens keineswegs 
ausschliesslich von den anatomischen bezw. funktionellen Störungen an sich 
ab. vielmehr von der Gesamtlebensführung, d. h. davon, in wie weit die 
Anforderungen, welche an den Organismus gestellt werden, mit dessen 
Leistungsfähigkeit in Einklang, in Harmonie gebracht werden bezw. naeh 
Lage der Dinge gebracht werde)) können. 

Hinsichtlich der praktischen Beurteilung schlägt Teissier vor: 

A. Lebensversicherung: Gruppei: ausschliessen. — Gruppe Ila: zunächst 
ftirückstellen, später ev. Aufnahme mit Zusatzprämie. IIb u. c: Aufnahme 
mit Zusatzprämie. — Gruppe III: Aufnahme zu den gewöhnlichen Sätzen. 

B. Eheschliessung: Gruppei für das Mädchen: unbedingt aufschieben, 
hir den Mann bedingungsweise gestatten. — Gruppe Ila (bei Albuminuria 
postsearlatinosa) für das Mädchen: aufschieben: für den Mann: Ehe gestattet 
bei regelmässiger Lebensführung. — Gruppe II b u. c und Gruppe III: Ehe 
gestattet; wenn Scharlach vorlag, ist Vorsicht geboten. 
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(’. Militärdienst: Gruppe I: Ausmusterung. - Gruppe Ha: zurück- 
steilen. Gruppe III) u. c und Gruppe III: Einstellung in die Reserve; Ein¬ 
stellung in das Heer nur bei ausgesprochenem Wunsch nach eingehender 
Aufklärung. Buttersack (Aroo). 

Lyinphogone und hämatogene Eiterungen bei Pneumonie. 

»A. Bloch. Mitteil, aus den Grfcnzgeb. d. Med. u. Chir, Bd. J3, Heft 4 r ~>.) 

Bloch teilt die Krankengeschichte eines jungen Mannes mit, der an 
einer echten rechtsseitigen, croupösen Pneumonie erkrankt, am 1. Tage seiner 
Erkrankung einen metastatischen Abszess in den Weichteilen der rechten 
Halsseite bekam, dem sich nach einigen Tagen eine Periostitis oder Osteo¬ 
myelitis eines Lendenwirbels mit rasch sich entwickelndem Senkungsabszess 
in die Rückenmuskulatur sich anschloss; die Erkrankung setzte sich fort in 
einem vom Mediastinum ausgehenden Enveieluingsherd im Sternum und schloss 
mit einem von dem Knochenherd im Lendenwirbel aus entstandenen nach vorn 
gesenkten Psoasabszess. Den* Kranke genas nach Inzision der verschiedenen 
Eiterherde. Auf Grund dieser Beobachtung und der Mitteilungen in der 
Literatur fasst Bloch seine Anschauungen folgondermassen zusammen: 

Bei Pneumonie können Pneumokokkenmetastasen zustande kommen 
a) auf dem Lymphwege: Eine besondere Disposition dazu braucht nicht vor¬ 
zuliegen, und es kann sogar zu multiplen lymphogenen Eiterungen kommen. 
Die Prognose ist günstig, sobald 

1. die Erkrankung keine lebenswichtigen Organe betrifft, 

2. eine sofortige radikale operative Behandlung möglich ist, 

3. keine echte Pneumokokkenpvämie sieh ausschliesst (deren Gefahr 
aber hier gering ist); 

b) auf dem Blutwege: Zu ihrem Zustandekommen muss vorliegen: 

1. eine allgemeine Disposition, die geschaffen sein kann durch die 
Regionen der Wachstumsnerveil im jugendlichen Körper, durch eine über¬ 
standene Infektionskrankheit, angeborene Disposition, 

3. eine lokale Disposition, namentlich der Knochen und Gelenke, die 
geschaffen sein kann durch Trauma, Gelenkrheumatismus, Gicht. 

Die Prognose ist wogen der grossen Gefahr eintretender sekundärer 
Prämie unzweifelhaft. R. Mühsam. 

Peher die Fortleitung von Herz- und Gefüssgeräusehen im Thorax. 

(Jvfienebeigor. Deutsch. Areh. f. klin. Med., Band Kg.) 

Durch direkte Auskultation der Herz- und Gefässgeräusche bei zwölf 
gesunden und G8 an Herzkiappenfehlern leidenden Personen hat Klieneberger 
bestimmte Resultate erhalten, von denen ich einige anführen will: 

1. Bei geringer Intensität pflanzen sich die Geräusche häufig im ganzen 
Thorax fort, in der Norm hört man oft ein systolisches Geräusch und eine 
schwache Accentuation des 2. Tones, die bei Klappenfehlern, Chlorose etc. 
verstärkt werden. 

4. Systolische Geräusche der Mitralklappe pflanzen sich besonders in 
die untere Hälfte des linken Interscapularraumes und nach 1 h. u. fort, prä¬ 
systolische und diastolische Mitralgeräusche namentlich in die linke Axilla. 

r>. Aorteninsufficienz- und Aortenstenosengoräusche bewirken häufig 
bes. in den Fossac supraspinatae ein lautes systolisches Gefässgeräusch. 

S. Schoenborn. 


Oesophagusriiptur uml Oesophagomalacie. 

(H. Bcneke. Dtsch. med. Wochen sehr., 41 f 1904.) 

Leber Zerreissung des Oesophagus beim Brechakt sind nach Boer 
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rein empiii.soln* Therapie. Kr beschränkt sein«* Bemerkungen auf die t>e- 
weitem am meisten verkommenden Mittelohrentzündungen. die trockenen 
Können, welchen Ursprung sie auch immer haben. Er bespricht den Wer 
der Politzerschon Methode und warnt davor, sie zu oft anziiwenden. Ki 
empfiehlt vielmehr diese* Behandlung in gewissen Intervallen vorzi inehmen. 
und am zweckmäßigsten geschieht sic durch den Arzt selbst. Vorzüglich 
aber warnt (*r davor, den Vulsalvaschcn Versuch, wie es häufijg geschieht. zii 
missbrauchen, ihn »>ft am Tage zu wiederholen, da eine Verschlechterung der 
Hörfähigkeit die unausbleibliche Folge ist. In gewissen Fällen von Obstruktion 
der Tuba Eustachii hat or gute Resultate mit intratympanischen Injektionen 
von Menthol und Jod beobachtet. Oft ist die Behandlung von Hypertrophie/; 
der Nasenwege für die Wiedererlangung der Hörfähigkeit von Bedeutung. 
Die pneumatische Massage des Trommelfelles- mit besonders konstruierte/; 
Apparaten, namentlich elektromotorischen, bedürfe noch weiterer Prüfung. 
Mitunter sind Reihungen, Massage hinter dem Ohr. Vesikantien, lokale Blut¬ 
entziehungen etc. von Nutzen. Operationen am Trommelfell, die 'Slvringeetowie 
oder die Schaffung einer künstlichen Hoffnung der Membran mittelst ein¬ 
facher Inzision oder mittels Galvanokauter, die Tenotomie des Tensor tvmpam 
usw. bringen zwar häufig eine Besserung der Hörfähigkeit mir sich, selten 
jedoch pflegt sie dauernd zu sein. Die elektrische Behandlung muss in jedem 
einzelnen Falle erprobt werden. Besonderes Gewicht ist auf die Allgemein¬ 
behandlung zu legen. Zum Schluss schlägt er vor. von Zeit zu Zeit 
Kommissionen zu wählen zur Prüfung des Weites der verschiedenen 
therapeutischen Massnahmen. Wir brauchen unbedingt eine grössere Präzision 
unserer Kenntnis hinsichtlich des wirklichen Wertes der Heilmittel. Ferner 
aber sind zur schärferen Differenzierung der pathologischen Zustände de> j 

Ohres in diesen Fällen häufige Sektionen der Hörorgane von Personen | 
erforderlich, welche an diesen ASektionen gelitten haben. 

Bronner (Bradford) macht die ungenügende Kenntnis der Pathologie 
dafür verantwortlich, dass man schwer entscheiden könne, ob eine Behandlung 
von Erfolg gewesen ist Oft würde eine Besserung einer besonderen Behandlung 
zugeschrieben, während sie vielleicht auch durch andere Mittel hätte erreicht 
werden können. Hinsichtlich der Politzeration bevorzugt er den Katheter 
Besonderes Gewicht logt er auch auf die konstitutionelle Behandlung, da die 
Nase nur ein Teil des Körpers sei. 

Natier (Paris) gibt einige interessante Bemerkungen über die Behandlung 
mit Stimmgabeln, welche Downie (Glasgow) bestätigt, hinsichtlich von Füllen 
langbestehender Sklerose. Er empfiehlt ausserdem die Anwendung von Blut¬ 
egeln am Trommelfell in Verbindung mit der Yalsalvaschen Methode, der 
Inflation. Er hat etwa ein Dutzend Fälle mit Ströme von hoher Spannung 
behandelt, doch nur einmal einen nennenswerten Erfolg gesehen. 

Marsh (Birmingham) stimmt Pritchard hinsichtlich der ersten beiden 
Funkte bei. Was den dritten betrifft, befürwortet er die Beseitigung von 
naso-pharyngealen und intranasalen Zuständen, welche die freie Drainage und 
Ventilation der Luftwege beschränken. 

Milligan (Manchester) bespricht die otologische Bildung des Arztes und 
die Bildung einer patliologisch-otologischen Sektion zwecks des 'weiteren 
Studiums der Ohrpathologie. Er kann den pessimistischen Anschauungen 

Pritchards nicht völlig beistimmen. Bei akuten Mittelohrkatarrhen empfiehlt 

er antiseptische Umschläge und verbleiben in warmem Zimmer. Karbol- 
glyzerin ist ein vorzügliches Analgetikum. Weun Flüssigkeit hinter dem 
Trommelfell sich ansammelt und nicht mittelst anderer Methoden *w/ | 

Resorption gebracht werden kann, ist eine Inzision erforderlich. Sie wird 0 i> I 

auch, wenn die Membran verdickt ist und es schwierig ist, zu entscheide j 
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ob Flüssigkeit cJahioter steckt, zur Exploration, ein Verfahren, welches nie 
Schaden bringen kann. Während Pritchard u.a. Seeklima bevorzugen, empfiehlt 
Milligan das Hochgebirge. Mit den Strömen von hoher Spannung hat er 
keine Erfahrungen, welche zu weitgehenden Schlüssen berechtigen. Als 
bestes Mittel bei der Sklerose empfiehlt er Jodkalium in grossen Dosen. 

Pegler befürwortet die Behandlung mit komprimierter Luft, welche 
ihm in doi kurzen Zeit der Anwendung sehr gute Resultate zu ergehen 
scheinen. 

Scanees Spinoer betont nochmals die intimen Beziehungen zwischen 
naso-pharyngealen und tubo-tympanalen Katarrhen und die positiven Erfolge 
für das Uhr durch Behandlung der ersten. Er macht auf die chronischen 
Kälteein flösse im Kopfe aufmerksam, welche durch ungleiche Bildung der 
Nasengänge bedingt sind und auf die physikalischen Symptome der unvoll¬ 
ständigen Nasenatmung: Mangelhafte Erhebung der Nasenflügel bei der 
Inspiration und ein schnüffelndes Geräusch an Stelle des gewöhnlichen Atem¬ 
geräusches. Die Frage ist, wie weit ein chronischer Katarrh mit nachfolgender 
Taubheit durch Korrektion der Nasenstenose und Wiederherstellung normaler 
Atmung gebessert werden kann. Jedenfalls hält er ein aktives Eingreifen 
für durchaus gerechtfertigt, solange Verschlechterungen möglich sind. Das 
Massgebende ist weniger der wirkliche Effekt hinsichtlich des Hörens als 
vielmehr die allgemeine Proguose. In ähnlichem Sinne sprechen sich über 
einzelne Punkte Smurthwaite, Waggelt, Shaw, Fagge, Hill, Bradv, 
Newcomb aus, während Home und Syrnonds besonders für die Idee einer 
'Unlogischen Sektion ein treten. v. Boltenstern (Berlin'. 

Pathologie, Diagnose und operative Behandlung der eiterigen 
Labyrintherkrankungen. 

(Pollitzer, Wien. Allg. Wiener med, Ztg 1904, No. 49.) 

Labyriutheiterung kann bei Tuberkulose, Scharlachdiphtherie, Typhus, 
chronischen Ohreneiterungen etc. dadurch entstehen, dass der Eiter durch 
die Feriestra ovalis oder rotunda, den Are. semicirc. horiz. oder durch das 
angeätzte Promontorium ins Labyrinth gelangt. 

Die sog. Labyrinthsymptome: Schwindel, Erbrechen, heftige subjektive 
Geräusche und Nystagmus fehlen oft vollständig und dürfen dort, wo sie auf- 
treten, nicht immer auf das Labyrinth bezogen werden, das sie z. T. auch 
bei entzündlicher Reizung der Hirnhäute und des Kleinhirns beobachtet 
werden. Von grösserer Bedeutung ist die Funktionsprüfung. Mit grösster 
Wahrscheinlichkeit kann auf Labyriutheiterung geschlossen werden, wenn das 
Uhr total sprachtaub, die Perzeption der C 2 -Stimingabel vom Warzenfort¬ 
satz stark verkürzt ist und die Stimmgabel vom Scheitel gegen die dem 
kranken Ohre entgegengesetzte Seite lateralisiert wird. Zuweilen wird sie 
aber auch gegen das äffizierte Ohr lateralisiert, weshalb der Weber allein 
unverlässlich ist. 

Häufig wird die Diagnose erst bei der operativen Freilegung der Mittel- 
Dlirräume klar. 

Labyriutheiterung kanu durch Narben- und Knochenneubildung an>- 
beilen, doch stets mit totalem Gehörverlust. Ernste Komplikationen bleiben 
aber nur bei ungehemmtem Abfluss des Eiters aus, in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle kommt es zum ITebergreifen des Eiters auf den Knochen, 
Sequesterbildung und -ausstossung oder zu Meningitis, Hirnabszess oder 
Sinusthrombose. 

Die Therapie hat daher in gänzlicher oder teilweise]' Entfernung des 
Ubyrinths zu bestehen. Auch bei schon ausgesprochenen Meningealsymptomen 
sollte noch ein Eingriff gemacht werden, denn diese können auch bei der 


Digitized by 


Gck igle 


Original ftom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





<r> 


Referat.* und Besprechungen. 


sog. Meningitis serosa. bei Extraduralabszess und bei Hirnabszess Vorkommen, 
<leren Eröffnung von günstigem Erfolg begleitet sein kann. Seihst wenn da> 
Lumbalpunktat Eitor aufweist, wurde noch Heilung beobachtet. was dafür 
spricht, dass zirkumskripte Meningitiden heilbar sind, wenn der sie her cor- 
zurufende Eiterherd beseitigt wird. 

Der Eingriff sehliesst sieh an die Kadikaloperation an und besteht in 
Abmeisselung dos horizontalen und hinteren Bogengangs und Freilegung de> 
Vorhofs, indem man allmählich von hinten nach vorn vordringt. Piß / / itzer V 
Assistent Neu mann bat in einem Fall das periphere, von Kiter infiltrierte 
Ende des Akustik us ohne Eaeialisveiletzung freigelegt. 

Prophylaktisch sollen die Aerzte durch mündliche Aufklärung und 
populiir-hvgienische Schriften auf die befahr vernachlässigter chronisch*#- 
Ohrenflüsse aufmerksam machen. Esch iKendorf). 

Zur Diagnose der funktionellen Erkrankungen des seliallperzipiereuden 

Apparates. 

(Hamme rssch lag, Wien. A 11g. Wien. med. Ztg., 1U04, No. 4ö u. 40) 

llam mersch lag bezeichnet mit dem Ausdruck Ermüdungsphänome/) 
folgende Erscheinung: Es wird eine Stimmgabel von mittlerer Höhe ad 
maximum angeschlagen und vor das zu prüfende Ohr gehalten, so lange, 
bis der Patient angibt, den Ton nicht mehr zu hören. Die Stimmgabel wird 
nun vom Ohre entfernt und nach 2 — !> Sekunden, ohne neuerlich angeschlagen 
zu sein, dem Ohre wieder genähert: Der Patient gibt jetzt an. den Ton wieder 
zu hören und er hört ihn jetzt meist wieder einige Sekunden lang. Mit¬ 
unter lässt sich der Versuch noch ein drittes Mal wiederholen. 

Diese Erscheinung kommt, wie Urb an tschi tsch gezeigt hat. auch i 

physiologisch vor, hier aber nur dann, wenn mit Tönen gearbeitet wird. 
deren Intensität nahe an der Grenze der Hörbarkeit liegt. Sie bat dagegen J 
eine pathognostisehe Bedeutung, wenn sie — mindestens auf einer Seite — 
zweimal hinter einander auftritt und wenn die erste Ermüdungspause noch 
in die Zeit fällt, wo die Stimmgabel sehr deutlich tönt. Sie ist niindieh 
dann vor allem eine Toilerscheinung der hysterischen Hypästhesie, kommt 
aber auch fast ausnahmslos bei jenen Hörstörungen vor. die zum Komplex 
der traumatischen Neurose gehören und kann hier als gut verwertbare 
diagnostische Stütze dienen. Sie kann ferner als differential-diagnostisches 
Merkmal zwischen den traumatisch-funktionellen Läsionen und den durch 
Erschütterung, Blutung oder Zertrümmerung des Labyrinthes bedingten 
traumatischen Hörstörungen in Betracht kommen, und endlich ist — i )ei 
Verdacht auf Simulation - ihre Abwesenheit ein sicherer Beweis für 
Glaubwürdigkeit des Vorletzten. Endlich kommt, sie häufig auch dann 
vor, wenn der Patient gar nicht über Hörstörung klagt. 

Zum Schluss bringt Hammerschlag H einschlägige Krankengeschichten, 
die das Phänomen zeigen, das auch von einem otologiseh nicht geschulten 
Arzte nach Ha m mersch I ag’s Ansicht leicht und sicher zu eruiereu ist. 

Esch (Bendorf). 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie 

Ueber Hydrotherapie bei (Ihlorose. 

(Kaeligcr. Zeit sehr. f. (hättet, u. physik. Therapie, VIII. Bd.. H. 8 h.) 

In dem grossen, prachtvoll eingerichteten Sanatorium zu BeeliU l )at 
Kaebiger bei den chlorotisclien Patientinnen zum Vergleich des tlierapeu- I 

tischen Wertes einesteils hydriatisehe Massnahmen, andern teils Eisen an ' I 

gewendet. Die ersteren bestanden in Dampfbädern von f> Minuten I) Ruel - / 


Digitized by 


Go» igle 


Original frem 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Keferate und Besprechungen. 


!)3 


dreimal in der Woche, mit nachfolgenden kalten Abklatschungen; das Eisen 
wurde als Pil. Bland, dreimal täglich 2 Stück, verabfolgt. 

Beide Methoden führten zum Ziel; die Hydrotherapie jedoch hob den 
Hämoglobingehalt und die Zahl der Erythrozyten mehr als das Eisen, während 
dieses eine grössere Gewichtszunahme nach sich zog. Die subjektiven 
Beschwerden, wie Kopfschmerz, Schwächegefühl, Herzklopfen usw. verloren 
sich übrigens unter dem Einfluss der Dampfbäder schneller als unter Eisen. 

Die anfängliche Abneigung gegen die Kälteapplikation nach dem heissen 
Bad schwand schnell, später wurden die wechselwannen Prozeduren geradezu 
gewünscht, eine Beobachtung, welche ich ans meinen bvdriatisehen Beob¬ 
achtungen bestätigen kann. 

Die Mitteilungen von Raebiger sind auch physiologisch interessant, 
da sie deutlich für die haematopoietisehe Funktion der Haut sprechen; ob 
mau in geeigneten Fällen dieses Organ mit kaltem Wasser oder heisset* Luft 
oder Sonnenstrahlen oder mit Massage usw. anregt, ist dann eine sekundäre 
Frage, die sich je nach den äusseren Verhältnissen und nach dem Geschmack 
des Arztes entscheidet Buttersack (Amu. 

Beitrag zur Therapie der Magenkrankheiten. 

(EL Leo. Therap. d. Gegenw., Dezemberh. 1904.) 

In der unter der Leitung Leo’s stehenden medizinischen Poliklinik zu 
Bonn wurde in einem typischen Fall von periodischem Magensaftfluss mit 
Hyperazidität und Erbrechen, der, trotzdem die Kopfschmerzen nicht be¬ 
sonders hervortraten, in der Publikation als Gastroxynsis- (Rossbach) be¬ 
zeichnet ist, nach vergeblichem Versuch aller möglichen Massnahmen mit 
eklatantem Erfolge die kalte Volldnsche angewandt. 

In einem anderen Falle gelang es die starken Schmerzparowsmen einer 
schweren Gastralgie bei chronischer Gastritis durch Pepsinsalzsäure jedesmal 
innerhalb einer Viertelstunde zu beseitigen. Esclile (Sinsheim.). 


Entzündungen mit und ohne Abszessbilduug, deren Verlauf und Behandlung. 

(G. Häufte. Selbstverlag. Wien IDOL) 

Hauffe spricht sich auf Grund ausgiebiger im Kreiskrankenhaus zu 
Gr.-Lichterfelde gesammelter Erfahrungen bei Entzündungsprozessen aller Art 
gegen die noch immer in generalisierender Weise bevorzugte Eisapplikation 
ebenso wie gegen die vorzeitige Incision jeder Stelle, an der Eiter vermutet 
wird, aus, redet vielmehr der Erzielung lokaler Hyperämie in solchen Fällen 
das Wort. Bei nur geringer örtlicher Entzündung und massigen Beschwerden 
wird die letztere durch den Oel-Guttapereha-Umschlag am besten erreicht. 
Des Heisswasserbeutels bedient man sich in Gr.-Lichterfelde überall da, wo 
anderweitig die Eisblase als indiziert erachtet wird. Mit Vorteil lagert man 
oft den kranken Teil auf das Heisswassorgefäss. Wird eine massige Mazeration 
der Haut beabsichtigt, so legt man noch eine feuchte Kompresse unter. Von 
Teilbädern kommen ausser solchen an den Extremitäten: Heisse Sitz-, Penis- 
urnl Skrotalbäder in Betracht, die letzteren beiden in kleinen irdenen Töpfen 
meist als aromatische Bäder (unter Zusatz von Kamillenaufguss). 

Ref. will es nicht versäumen, auch seinerseits für den umfangreichen 
Gebrauch dieser bei der uns voraufgegangenen Aerztegeneration sehr beliebten 
Behandlungsmethode, die sich ihm in einer 23 jährigen Krankenhaus- und Privat¬ 
praxis im Gegensatz zur Kälteapplikation und zur — so oft vermeidbar werdenden 
- Inzision ohne Verlängerung der Heilungsdauer und ohne Erzielung störender 
Narbenbildung ausnahmslos bewährt hat, auf's Wärmste einzutreten. 

Eschle (Sinsheim). 
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Die Behandlung de* Lupus durch den praktischen Arzt. 

(Dreuw. Herl. kl. Woehenschr, 1904, No. 47.) 

Da die Behandlung des Lupus mit Finsenlicht und Rüntgenstrahh m 
nur durch den auf sie eingerichteten Spezialisten erfolgen kann, ist im 
Interesse des Praktikers die Mitteilung einer zuerst von Unna angegebenen, 
von Dreuw weiter ausgebildeten, allem Anscheine nach rocht aussichtsvolb?:• 
Behandlungsmethode als besonders dankenswert zu begriissen. Die letzter* 
besteht in einer Aetzung der befallenen Partieon der äusseren Hunt, brz» 
auch der Schleimhäute mit roher Salzsäure, die womöglich noch zuvor nm 
Chlor gesättigt ist (Aeid. hydrochlor. Chlore saturat. von der Schwa n-Apotheke 
in Hamburg). Es wird zum Zwecke der sonst recht schmerzhaften Applikation 
(Einreibung) des Aetzmittels die Chloroform narkose oder eine lokal e 

Anästhesierung mittelst Chloräthyl vorgenommen. Die Vereisung unterstützt 
im letzteren Falle wohl die Wirkung der rohen Salzsäure nicht unbeträchti/c/t 

Eschle (Sinsheim'i. 


Kaliumpermanganat kein Gegenmittel bei Morphium Vergiftung. 

(k de Busse her. Arch. internat. de pharmaeodyu. et de therap., Bd. 13, S. 309. 

L. de Busse her hat analog seinen Versuchen über den angeblichen 
Wert des Antidotuni Arsenici (1903, S. 321) an Kaninchen und Hunden 
nachgewiesen, dass dem Kaliumpermanganat eine entgiftende Wirkung 
auf eine tödliche Dosis Morphin, beide hintereinander in den Magen ein- I 
geführt, nicht zukommt, im Gegensatz zu den neuerlichen Empfehlungen 
des übermangansauren Kaliums von Foderä und von Moor. K Rost (Berlin*. 

Die Verwendung des Perubalsams bei der Wundbehandlung. 

(R. Petretto. Münch, med. W., 1904, No. 52.) 

Bei schweren Fällen von Unterschenkelgeschwüren leistet Perubalsam 
ausserordentlich gute Dienste. Petretto empfiehlt folgende Salbe, die auf 
Gaze oder Leinwand aufgestrichen und auf die Geschwüre gebracht wird; 

Arg. nitr. 0,3, Bals. peruv. 6,00, l T ngt. spl. 9n,0. Bei dieser Behandlung 
erfolgt baldige Heilung. Outtmann. 


Neue Bücher. 

Atlas typischer chirurgischer Operationen für Aerzte und Studierende. 1 " n 

P. Bockenheimer u. Frohse. Jena 1904. Gustav Fischer. 1. u. 2.Lieferung 
24 Tafeln. Preis 12 M. 

Das Werk, das dem Studenten eine Orientierung für die Kurse, dem 
Arzt ein übersichtliches Repetitorium vor Ausführung der Operation sein sei), 
soll 5 Lieferungen umfassen mit je 12 Tafeln ä 6 M. Die Zeichnungen sind 
übersichtlich, künstlerisch, vermeiden allzu starkes Schematisieren und sind, 
wie von dem bekannten Verlag nicht anders zu erwarten, prachtvoll repro¬ 
duziert. Der begleitende Text ist knapp und klar: die erforderlichen In¬ 
strumente sind ebenfalls auf Tafeln wiedergegeben. Die Tafeln der beiden 
ersten Lieferungen schildern die Tracheotomie. Hemicraniotomie, Radikal¬ 
operation der Leistenhernie. Unterbindung der Lingualis, Exstirpation dei 
Zunge, die Gastrostomie, die Kehlkopfexstirpation und die Rippenresektion. 

Hocheisen. 


. Einführung in die experimentelle Entwickelungsgeschichte (Entwicke/ö/ig^' 
niechanik). Von Dr. Otto Maas. 135 Abbildungen im Text. Wiesbaden 

1903. Preis 7 Mk. 

Die Entwickelungsgeschichte als biologische Wissenschaft kann des 
Experimentes nicht entraten. Durch Experimentieren an in der Entwickel/n^ 
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gisehon Psychologie . «leivn <irmullinien von ihm auf der Kasseler Xv-.r 
forsehoivoisMinmlung- inournlug. Sektion) und <ui anderer Stelle gezeichv 1 
wurden. (>s<ar Kohnstamm (Königsfein i. T.>. 


Zeit- und Streitfragen. 

Dient- Rubrik ist utr Diskussion über nicht ige medi \ iniscfte Fragen best int >■> 
Spe\ iell sollen auch längere kritische Bemerkungen, sei es über referierte Arbeiten, sei 
ober andere interessante medi\inische Themata, hier ihren Pia Ix finden. 


Wie man eine unberechtigte Kritik konstruiert. 

Eine Entgegnung an Herrn I)r. J. A. Gläser. 

Von I)r. Otto Beselin. Augenarzt in Hamburg. 

In finer kürzlich in diesen Blättern (HlDl, No. 22, S. 1 HM») erschienenen Abhandlui:- 
polemisiert Herr I)r. Bläser gegen die Erh’sulie Auffassung eines 'ätiologischen Zusammvi: 
hanges zwischen Tabes und Syphilis im allgemeinen und speziell gegen eine Arbeit r-, ■ 
Dr. Nonne: Ein Fall von familiärer Tabes dorsalis auf syphilitischer Basis. Tabes bei de: 
Mutter und ihren zwei hereditär-syphilitischen Töchtern. (Berliner klin. Woehenschr, l>d. 
No. 3-.) Hierbei wird auch der Verfasser dieser Zeilen wegen der angeblich unrichtiger 
Beurteilung des Augenbefundes angegriffen, welcher von ihm an den Töchtern erhoben ihm 
H errn Nonne zur Verfügung gestellt war. 

Diese Kritik (S. 1 ‘JOB) legte mir die Verpflichtung auf, noch einmal die Fälle selbst 
genau zu untersuchen und Befund nebst Schlussfolgerung zur Nachprüfung und Beurteilung 
mehreren anderen Augenärzten zu unterbreiten. Dies ist geschehen und es ergiebt sich, dass 
ich jedes darüber geschriebene Wort aufrecht erhalten darf und die Unrichtigkeit da 
Gläser sehen Meinung dariegen kann. Es möge mir gestattet, sein. auf die von ihr» ab¬ 
gegriffenen Punkte zurückzukommen und hier zu besprechen. Umsomehr muss ich nuctr 
hierzu gedrängt fühlen, weil Herr Bläser uns nicht einfach unrichtige Deutung oder falsche 
Auffassung vorwirft, sondern in unberechtigter Weise die Meinung verficht, dass Herr Xonne 
und ich einem subjektiven Wunsche nachgebeml, auch in diesen Fällen von Tabes Lues r? 
finden, diese Krankheit konstruiert hätten. 

Wer die polemischen Schriften von Bläser kennt, wird seine Ausdruckswe/se nicht 
so ernst nehmen. Mancher wird den Eindruck haben, dass der invektive und oft geradezu 
unparlamontarisehe Tun seines Aufsatzes zum mindesten unnötig ist, wenn Herr GJä*e r 
von der (Jute der von ihm verfochtenen Sache überzeugt ist. Vielleicht sollen sie nur die 
Schreibweise seiner Aufsätze amüsanter gestalten. Wer ihn nicht kennt, muss aus seiner 
erwähnten Abhandlung uns beide für besonders böswillige ignoranten halten, so dass eine 
nochmalige Aufrollung der Frage und eine sachliche Besprechung wünschenswert erscheint. 
Jcli bin überzeugt, dass beim Lesen folgender Zeilen jeder Leser (vielleicht mit Ausnahme 
von Herrn Bläser selbst) das Urteil gewinnen wird, dass Herr Gläser in seinem Zweifel 
zu weit geht und dass vollwichtige Brände verliegen, auch bei diesen drei tälL'O 
von Taboa vorhergehende Lucs mit grösst.e r Wall rsch ei ul ich kei t anzunehßÄ-V 

Die Arbeit von Nonne betrifft drei an Tabes erkrankte Patientinnen, Mutter mV 
zwei Töchtern, von denen letztere Beiden au allen Augen Hornhauttrübungen als leber- 
hleibsel früherer Entzündung zeigen. An dem rechten Auge der Jüngeren ist mit seithcb# 
Beleuchtung deutlich zu erkennen, dass die zurückgebliebenen, die ganze Hornhaut über¬ 
ziehenden Trübungen teils oberllächlich, teils in dem tieferen Parenchym liegen. A u ^ ,jU 
anderen drei Augen sind die Trübungen nur oberflächlich, ln Atropininydriasis mit starkem 
Kouvexglase hinter dem Planspiegel ist in jedem dieser vier Augen ein tiefliegendes, 
besenreisförmiges Gefüssnetz deutlich erkennbar, in der Form wie Hirschberg im Cent»»* 
blatt für prakt. Augenheilkunde 1888, S. 218 u ff. in IM Zeichnungen abbildet. Die Gefa^ 
stehen mit den konjunktivalen nicht, im Zusammenhang und heben sich deutlich a* 
charakteristische dunkle Linien von dem erleuchteten Augenhintergrunde ab. H i rs.ch bei? 
sagt; 8. 217 hiervon, dass diese ganz eigenartige Krankheit eine Folge der au 
geborenen Syphilis darstellt. Ausserdem finden sieh bei der älteren Schwester m 
Peripherie des Hintergrundes beider Augen rundliche und ovale Pigmenttleeke von der toi 


') -Wie man etwa erforderliche Syphilis konstruiert. . r 

-) Eine Bemerkung möchte ich mir hier gestatten. Wenn soust ein Kritiker m 
wissenschaftlichen Arbeit Fehler nachweisen zu können und die vorgebracliten Dinge ai^^j 
deuten zu müssen glaubt, so ptlegt er sieli ruhiger oder schroffer zu äussern. Herr 0 
gebt gewolinheitsmässig weiter und schiebt dem Verfasser unlautere Gesinnung ul j .^ rU 
sichtliche Entstellung unter, ein Verfallren, welches mir unter wissenschaftlichen Albe 1 * - 
nicht berechtigt und nicht empfehlenswert erscheint. 
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auch bei der scrophulösen oder tuberkulösen Disposition dieser Kranken die Syphiii •> 
Gevatter gewesen sein möge und dass die Keratitis parenchymatosa der Scrophulösen doch 
nur aus dom luetischen Einflüsse der Eltern oder einer früheren Generation ihre Entstehung 
und Entwicklung verdankt. Ferner S. 27: Die Ker. par. ist eine Aeusseruug de; 
Syphilis, welche vorwiegend der angeborenen Lues zukommt. 

Der Gesamtinhalt dieser Worte und die Meinung von Kabl ist doch Roders, ah 
Gläser angibt. Habl selbst hätte bei unseren Fällen, da ja keine »Scrophulose und Tuber¬ 
kulose besteht, Lues angenommen. 

Der vierte Gewährsmann ist Zeissl. Gläser zitiert Lehrbuch der Syphilis (II S H2(>). 

Die Syphilis congenita lässt sich ebenso wenig iu allen Fällen an einem Symptom 
erkennen, wie die acrjuirierte Syphilis der Erwachsenen; eine sichere Diagnose lässt sich 
nur aus dein ganzen Komplex, aus dem Gesamtbild der pathologischen Erscheinungen ab¬ 
leiten -. Ich habe mir das Lehrbuch der venerischen Krankheiten von Maxim. Zeis** 
v. ,1. 19»>2 verschafft; die oben angegebenen Worte finde ich nicht und vermute , dass sie 
aus einer weiter zurückliegenden Auflage des alteu Zeissl entnommen sind, welche mir nicht 
zur Verfügung steht. Maxim. Zeissl hat aber das Lehrbuch seines Vaters umgearbeifef 
und verbessert und sagt S. 420: Die hereditäre Syphilis führt sehr oft zur 

Keratitis parenchymatosa, welche als eines der wichtigsten und häufigsten 
Symptome besonders der Lues hereditaria gilt.* Wir sehen also, dass auch die 
vou Herrn Gläser angeführten Autoritäten ihn nicht stützen. 

Zur Ergänzung nur möchte ich hier anführen, was Fuchs in seinem geschätzte;» 
Lehrbuche der Augenheilkunde sagt (1894, 4. Aufl ): Die gewöhnliche Ursache ist 
Syphilis und zwar »Syphilis horeditaria. Die Ansicht von Hirschberg, dass die 
tvpischeti juvenilen Fälle mit zurückbleibendem charakteristischen Gefäss- 
netze ohne Ausnahme auf angeborene Lues zu beziehen seien, habe ich in ineineD. von 
Nonne aufgenommeneu Notizen erwähnt. Gestritten wird diese Meinung von Silex und 
Hippel, indem es einzeln auch bei nicht syphilitischen Fällen Vorkommen soll Deshalb 
sagte ich dort: Wer sich Hirsch borg nicht ganz anschliesst, hält es für nahezu sicher 
beweisend für Keratitis interstitialis (scilie. c lue congenital und glaube damit eine nicht 
ernsthaft anzufechtende Meinung angegeben zu haben. 

Wir dürfen also sagen, bei beiden vorliegenden Fällen hat sicher jugendliche Keratitis 
parenchymatosa bestanden. Für die Annahme von Tuberkulose und sonstigen ätiologisch in 
Betracht kommenden Krankheiten spricht absolut garnichts. Lues hereditaria ist deshalb sehr 
wahrscheinlich. Wir können aber noch weiter erörtern, welche Momente sonst noch für 
diese Wahrscheinlichkeit sprechen. 

Durch die eben erschienene vortreffliche Bearbeitung von Groenouw in der neuen 
Auflage des Handbuches der gesamten Augenheilkunde von Graofe-Saemisch (37. u. $ 8 . 
Lieferung) sind wir leicht imstande, uns zu orientieren, was die Autoren bis jetzt in dieser 
Frage klargelegt haben. S. 755: Nach einer Statistik von 2000 Fällen von 28 Autoren wird 
Ker. par. in der Hälfte aller Fälle durch erbliche Lues bedingt. S. 377: Die Ker. par. 
beruht allerdings meist auf angeborener Lues* immerhin aber lässt sich Syphilis in einem 
Teil der Fälle nicht nachweisen. wohl aber Scrophulo.se resp. Tuberkulose, sodass ein 
ätiologischer Zusammenhang nicht unwahrscheinlich ist. Also nach Groenouws eigener > 

Ansicht ist meist angeborene Lues Ursache; nach dem Durchschnitte der Gesamtstatistik, die I 

frühere und spätere Forscher umfasst, nur 50 Prozent. 

Bei dieser letzteren nach dem Erörterten zunächst niedrig erscheinenden Zahl ist zu 
berücksichtigen, dass man das Krankheitsbild der uns beschäftigenden jugendlichen^ Form 
mit dem bekannten typischen Verlaufe und dem charakteristischen zurückbleibenden Ge/ass- 
netze klinisch trennen muss von sonstigen, mit demselben Namen belegten Formen, welche 
zwar am h Ti Übung im Parenchym bedingen, aber durch Verlauf, Zusammenhang ,,,Jf 
chronischer Iritis und Choroiditis des höheren Alters, rheumatischer Sbleritis, durch besonder 
Aetiolugie etc. sich als verschiedene Krankheiten erweisen . h ) ln obiger Statistik ist diese 
Trennung nicht durehgeführt. 

Bei Begrenzung auf unser bestimmtes Krankheitsbild ist demnach die angeborene 
Lues in weit grösserem Prozentsätze als Ursache anzunehmen, wenn wir die atypischen 
Formen und die auf nachgewiesenen anderen Ursachen beruhenden ausschliessen- ^ 
bleibt daun eben nur Lues oder unbekannte l'rsache. Aus der Statistik (Groeu(Miw S. ° 
gebt ferner hervor, dass Ker. par. mit nachgewiesener Lues hereditaria erheblich mehr bei»» 
weiblichen Geschlechte. als beim männlichen auftritt, solche ohne Lues mehr beim männlK ie » 
was für uusere Annahme in die Wagschale fällt. Dasselbe besagt die Statistik v0U 
Doppelseitigkeit. Mir scheint ausserdem das Auftreten bei Geschwistern für die I 

einer gemeinsamen konstitutionellen Ursache zu sprechen. Wie wir es auch betiati > 
kommen wir immer auf eine sehr grosse Wahrscheinlichkeit der Lues. 

•') So beobachtete ich eine etwa 30jährige Dame, welche einen Tag nach dem Au^ 
bruche von Mumps eine dichte parenchymatöse Trübung der ganzen Hornhaut bekam. 
ohue Gefässentwicklung nach 4—5 Wochen spurlos verschwuudeji war. I 
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einer auf falsche Fragstellung und Voraussetzung erbauten Doctrin, die an autoritär 
Sonne eines mit der, leider gewöhnlichen, deutschen Behändigkeit iir französische deklamatori> 
Abhängigkeit geratenen Belehrten gross gezogen ist. kann natürlich von einem Versuch -ir 
Widerlegung nicht die Hede sein. Jedei Versuch dazu wäre müssig bei einer Partei, «iei- i 
Vorkämpfer logisch auf dem Standpunkt stehen, ein Material, das angibt, wie \r 
Syphilitiker tabetisch werden, einem Andern für gleich wertig zu halten, welches ie\-j 
w ie v i e 1 T a he t ike r Sy p h 1 1 is gehabt haben. Diese Hartei aber ist, vermöge der autoritativ- 
Stellung vieler ihr Angehöriger, wie der herrschenden Mode und der bekannten Denkfaul/,-, i 
des grossen Haufen, die zur Zeit und vielleicht noch auf lange überwiegende. Was >Jr: 
anderen Teil Ihrer Leser — die selbstständig Denkenden, unabhängig Gesinnten. logiV.ii 
Geschulten — anlangt, so habe ich keinen Anlass, mich an sie zu wenden, weil ich ih:-- 
Beifalls für den Inhalt meiner Anschauungen von vornherein versichert sein kann. 

Ich habe demnach keine Veranlassung, mich weiter mit der Auslassung des Ben 
Beselin zu beschäftigen. Näher auf sie einzugehen wird eist dann Veranlassung rorlieg'i 
wenn die Anhänger der in ihr vertretenen Anschauung so viel Wahrheitsliebe betätig’ 
haben, um der Untersuchung näher zu treten, wie viel Syphilitische tabetisch werden ©dt-, 
im Stande sind, zu erklären, das regelmässige oder doch weit überwiegende A us Meile- 
der Tabes da, wo die Syphilis in erschreckender Massenhaftigkeit, dem Arzt entgegen trif. 

Was Herr Beselin zu meinem Brief sagt, ist. mir überwältigend gleichgültig,- da - : 
mir aber die Ehre autut, Sätze daraus anzuführen, so will ich. um diese nicht ausser Zu¬ 
sammenhang zu lassen und zugleich meine Einschätzung des Herrn Beselin darzutun. de- 
Brief vollständig wiedergehen, womit ich denn von dieser Angelegenheit Abschied nebnr 
um endlich der crambe reeucta der Hartei der Fourn i er-Erb-N o n n e zu entgehen. — 

Mein Brief aber lautet: 


Geehrter Herr! 

Ich habe, nicht ohne einiges Erstaunen. Ihren elegischen Appell zu Gunsten Hirt- 
in den Staub gezogenen wissenschaftlichen Ansehens empfangen und kann Sie, in Ei- 
widerung desselben nur aufmerksam machen auf die von mir (pag. 1200) an geführter 
Autoritäten, (welche etwa das Gegenteil Ihrer Behauptungen besagen), die mir ebens 1 .- 
gewichtig sind als die vielleicht etwas moderneren, von Ihnen und dem Anhang der Herren Erk- 
Nonne usw. Repräsentierten. Weiter mache ich aufmerksam auf pag. 120n Z. 3 v. u. fl. 
Es handelt sich nach dem dort Auseinandergesetzten durchaus nicht um ein Herabzieheu 
Ihres wissenschaftlichen Ansehens bezüglich solcher Dinge — objektive Befunde etc. — 
die Ihrem spezialistischen Wissen unterliegen; wohl aber scheint es gerechtfertigt, Ihnen 
und andern Heissspornen ein: ne sutor ultra u. s. w. zuzurufen, wenn die Herren sich heraus¬ 
nehmen, aus ihrem objektiven Befund, ätiologische Schlüsse anfzuhauen auf Oruwi 
gerade herrschender Modetorheiten. — 

Diesen Schlüssen — die nicht etwas Objektives durch Spezialstudium zu Be¬ 
herrschendes sind, sondern etwas durchaus Subjektives, das nicht in den Bereich des 
Spezialstudiums, sondern des gewöhnlichen Menschenverstandes fällt — diesen 
Schlüssen ist der Nicht-Spezial ist durchaus berechtigt, die seinen gegenüber zu stellen, 
die — weil nicht durch die spezialistische Voreingenommenheit und Ueberbeburig beeinflusst 
— in vielen Fällen zutreffend sein dürften. Ueberhaupt ist es Zeit, dem SpeziaJitäten- 
kultus die Flügel zu beschneiden, der, mehr und mehr seiner Herkunft aus der allgemeinen 
Medizin vergessend, sich, wie die Bakteriologie und Chirurgie etc., für deren Mittelpunkt zu 
halten geneigt ist. Vielleicht werfeu Sie noch einen Blick auf pag. 1201 No. 2 und ff. — 
Ihren Wunsch anlangond, von mir die Adressen meiner Separatabdrücke zu erhalten, so kann 
ich wohl behaupten, in einem langen Leben eine freundliche Bitte dem Kollegen nicht ver¬ 
sagt zu haben — aber — est modus in rebus — und es scheint mir über diesen inodus 
hinaus zu gehen, wenn Sie von mir verlangen, Ihnen 10G bis 120 Adressen aufzuschreibeu. 
lediglich im Interesse verletzter spezialistischer Empfindlichkeit, die ohnehin dadurch keine 
wesentliche Beruhigung erfahren würde; denn nach Allem, was mir aus nicht Erb-Nou^' 
sehen Kreisen bekannt geworden, dürften Sie bei diesen mit Ihrer Eutgegnung keiu Glück 
machen, während Sie iu Erb-Nonne’scheu Kreisen der Beweise nicht bedürfen; deuu wer 
gern tanzt, dem ist leicht gepfiffen. — Im Uebrigen bin ich mit bestem Gross Ihr sehr 
ergebener Gläser. 
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angenommen werden, so sieht Hamburger die weiteren (physikalischen) 
Faktoren in einer Imbibition der Gewebe, in der mitschleppenden Wirkung 
des Blutstromes ■, im Filtrationsdrucke (»Steigerung des intraperitonealen 
Druckes beschleunigt die Aufsaugung stark; ebenso beschleunigen Druck- 
verbünde im allgemeinen die Resorption), in der Diffusion. Endlich haben 
Cohnstein und Starling nachgewiesen, dass das Eiweiss des Blutes, das 
ja fast ausnahmslos reichlicher ist als das des Ergusses (bezw. im Experiment: 
als die Lösung) einen zwar geringfügigen, aber doch deutlichen osmotischen 
Druck ausübt, auch wenn scheinbare Isotonie zwischen eingcbrachter Lösung 
und zirkulierendem Blute besteht; das bewirkt dann eine kleine Bewegung 
vom Wasser zum Blut hin u. s. f. Peritoneum (und Pleura) verhalten sich 
wie eine Haut, die für Eiweiss semipermeabel ist (Höher); nur so ist die 
Resorption isotonischer Lösungen schliesslich denkbar. Soweit das Experiment 
am normalen Gewebe. Ist nun diese Resorption an das Leben der Zelle 
geknüpft? Verläuft sie am toten Gewebe anders? Die Heidenhain'sche Schule 
(Orlow) sagt Ja% die neueren Vertreter der physikalischen Theorie sagen 
Nein (Hamburger). Beide gründen ihre Anschauungen auf scheinbar 
unumstössliche Experimente — ein Widerspruch, der einstweilen nicht zu 
lösen ist. 

Versuchen wir nun, diese Verhältnisse auf die menschliche Pathologie 
zu übertragen. Auch die Ergüsse stellen ja Lösungen dar, Lösungen von 
Salzen und Eiweiss, nur sind diese Lösungen eben Produkte des erkrankten 
Körpers selbst. Die Resorptionswoge, die Blutgefässe und in zweiter 
Linie die Lymphbalmen von Pleura und Peritoneum, können im Falle des 
(entzündlichen) Ergusses verändert sein, namentlich finden wir die Lymph- 
wege häufig obliteriert oder verstopft, während die Blutgefässe, bei einfachen 
akuten Ergüssen wenigstens, seltener affiziert sind. Die resorbierenden Kräfte 
sind, wenn wir von der Tendenz der Ergüsse zur Isotonie einstweilen ab- 
sehen wollen, a priori die gleichen wie oben erwähnt; bei der Resorption 
der Pleurahöhle wird namentlich die Druekschwankung hei der Atmung eine 
wesentliche Rolle spielen. Xun aber die Tendenz der Ergüsse zur Isotonie! 
Im Tierexperiment verläuft alles so einfach: der schwächer oder stärker als 
das Blut konzentrierte Inhalt der serösen Höhle nimmt allmählich die gleiche 
Konzentration wie das Blut an und wird in diesem Zustande resorbiert. 
Wäre das am kranken Menschen ebenso, so müsste jeder Erguss schliesslich 
zur Resorption kommen. Wir sehen aber, dass das nicht der Fall ist. Ein 
Pleuraexsudat resorbiert sich spontan in wenigen Wochen, ein anderes ist 
nach Monaten noch nicht verschwunden und erfordert Punktion auf Punktion. 
Wie verhält sich nun von vornherein die molekulare Konzentration der 
pathologischen Ergüsse? Die Antwort lautet: wir finden sowohl Ergüsse, 
deren Konzentration über als unter der des menschlichen Blutes liegt, als 
auch solche, wo Blut und Erguss isotoniscli sind. Xun müssen wir beachten, 
dass wir die Ergüsse ja doch in der Regel erst zu Gesicht bekommen, wenn 
sic wenigstens einige Tage alt sind, wenn also nach dem Tierexperimente 
die Tendenz zur Resorption, zur Isotonie sich längst geltend gemacht haben 
müsste. Trotzdem finden wir bei der Prüfung ihre molekulare Konzentration 
so ausseroidentlich wechselnd! Es müssen also hier wesentlich andere 
Verhältnisse obwalten als im Tierexperiment — es ist keineswegs 
überflüssig, diesen Punkt hervorzuheben, in welchem oft genug gesündigt 
wird. Wir können noch einen Schritt weiter auf dem Boden der Theorie 
gehen. Ist der Erguss stärker konzentriert als das Blutserum (hypertonisch), 
so kann er nur isotonisch werden in erster Linie durch Aufnahme von 
Wasser aus dem Blute; dabei muss sein Volumen zunehmen, während 
gleichzeitig seine molekulare Konzentration abnimmt. Diese Volumzunahme, 
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wenn sie auch theoretisch die Resorption einleitet (indem sie die Isotonie 
herbeizuführen strebt), dokumentiert sich klinisch als ein Anwachsen des 
Ergusses, das natürlich nicht ad infinitum weiter gehen darf, vielmehr nach 
berechtigten therapeutischen Grundsätzen unser Eingreifen verlangen kann: 
die Punktion. Wir sahen dann also ein Exsudat, das wir beseitigen mussten, 
-weil cs sich nicht resorbierte« bezw. lebensbedroliend wurde, während 
gleichwohl diese lebensbedrohende Zunahme des Ergusses nur eine Einleitung 
der Resorption war, nämlich die Tendenz zum Isotonisch werden des Ergusses! 
Dieser scheinbar absurde Vorgang wird in der Tat durch das Tierexperiment 
gestützt. Umgekehrt müsste das Volumen eines schwächer als das Blut 
konzentrierten, eines hypotonischen Ergusses rasch abnehmen, der Erguss 
sich rasch resorbieren. Soweit nun die Uebertragung der Theorie der 
Resorption in serösen Höhlen auf den Menschen. Die Frage, wie überhaupt 
.ein Erguss, ein Produkt des Blutes, stärker konzentriert sein kann, als das 
blut selbst, will ich dabei nur streifen. Roth glaubt, dass die Zerfalls¬ 
produkte des Eiweisses den osmotischen Druck erhöhen. Damit scheint mir 
schlecht zu stimmen, dass gerade die eiweissärmsten Ergüsse, die kardialen 
Transsudate z. B., oft eine beträchtliche Erhöhung der Konzentration zeigen. 
Doch das nur nebenbei. Was die Resorption anbetriftt, so wollen wir einmal 
eine andere Fragestellung wählen; Welche Konzentration haben denn nun. 
empirisch, die Ergüsse, welche wir sich spontan resorbieren sehen, und die, 
wo wir keine Spontanresorption eintreten sehen? Au diesem Punkte setzen 
eine Reihe von. modernen Arbeiten ein. Rotschild stellte an 12 Fällen des 
Xoorden’sehen Instituts fest, dass überall da, wo die molekulare Konzentration 
des (pleuritischen) Ergusses geringer ist als die des Blutes, die Resorption 
des Exsudates rasch erfolgt. Dabei wird selbstverständlich normale Nieren- 
tiitigkeit vorausgesetzt. Rzentkowski untersuchte den Gefrierpunkt von 
30 Ex- und Transsudaten und fand ihn jedesmal annähernd dem des Blutes 
gleich, mit Ausnahme eitriger Exsudate; über die Resorption wird nichts 
gesagt. Ketly und Torday fanden bei 15 Ergüssen, dass sich die hoch¬ 
konzentrierten im allgemeinen nicht spontan resorbierten, die gering kon¬ 
zentrierten dagegen sehr wohl. Doch gilt dies nur, wo »Fieber oder ein 
anderes, die Entzündung andeutendes Symptom nicht besteht«. »So lange 
die Entzündung (des Brustfelles) anhält, ist immer weitere Produktion des 
Exsudates zu erwarten.« In der Tat schon eine erhebliche Einschränkung! 
Wissen wir doch aus der alltäglichen Praxis, dass uicht nur Exsudatkranke 
mit den Erscheinungen einer andauernden Entzündung sehr oft keinen 
Rückgang des Ergusses zeigen, sondern dass auch dort, wo alle Entzündungs- 
er.scheinungen fehlen, oft ein monate-, selbst jahrelanges Bestehen des Ex¬ 
sudates vorkommt. Es müssten denn alle Exsudate der letzteren Art in der 
Tat auch hypertonisch sein, was sich wohl nur statistisch feststellen liesse. 
— Zangemeister fand bei 17 Untersuchungen, bei serösen Ergüssen, die 
ja cetcris paribus leichter resorbiert werden, meist hypotonische, bei eitrigen 
hypertonische Werte. — Ich habe mich an etwa 20 Fällen von pleuralen 
und abdominalen Transsudaten und Exsudaten — keinen eitrigen — einer 
Nachprüfung der Frage gewidmet und dabei gefunden, dass ich Rotschilds 
und Ketly-Tordays Befunde nicht durchweg bestätigen kann und auch 
bezüglich der Folgerungen zu wesentlich anderen Resultaten komme. Meine 
Falle waren ausnahmslos eine längere Reihe von Wochen vor und nach der 
Funktion, meist monatelang, in klinischer Beobachtung, viele der pleuralen 
Ergüsse wurden radioskopisch kontrolliert. Dabei konnte ich nun folgendes 
konstatieren: 

1) waren die Ergüsse hypotonisch, geringer konzentriert als das Blut¬ 
serum, so erfolgte in s / 3 meiner Fälle eine Spontanresorption, in 2 / 5 keine. 

8* 
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2) bei isotonischen Ergüssen ebenso: 

3) bei hypertonischen Ergüssen erfolgte in 4 / r> der Fälle keine Resorption, 
in *|| erfolgte eine solche; 

4) ein Unterschied zwischen Transsudaten und Exsudaten in der 
Richtung der Höhe ihrer Konzentration liess sicli nicht prinzipiell festlegcn. 

Die Werte für die Gefrierpuuktserniedrigung, die ich erheben konnte, 
schwankten zwischen 0,517 und 0,784. Beide Fälle betrafen tuberkulöse 
Pleuraexsudate. — Besonders cbarakterisch erscheinen mir 2 Fälle. Bei dem 
einen bestand ein völlig reaktionsloses Pleuraexsudat nachweislich seit mindestens 
einem Jahre; der Gefrierpunkt wurde in der Tat auch bei —0,60 gefunden, 
und wiederholte Punktionen verhinderten nicht, dass das Exsudat bei dem 
im übrigen beschwerdefreien Kranken sich immer wieder ansammelte. Bei 
einem andern Falle bestand ein Aszites bei Leberzirrhose. Er zeigte einen 
Gefrierpunkt von —0,565, also isotonisch. Aus Anlass seiner Grösse musste 
er punktiert werden, sammelte sich nach der Punktion neuerdings an; nach 
drei Wochen wurde eine zweite Punktion notwendig. Diesmal betrug die 
Gefrierpunktserniedrigung über 0,6, der Erguss war also hypertonisch, aber 
er wurde nicht mehr neugebildet, resorbierte sicli vielmehr unter unseren 
Augen in den nächsten Wochen bis auf den letzten Rest. Wenn nun auch 
in diesem Falle wohl neue Resorptionswege durch die Therapie eröffnet 
wurden (es handelte sich um eine luetische Zirrhose mit äussert günstiger 
Jodwirkung), so beweist doch die Beobachtung, dass die Beurteilung mittels 
der Kryoskopie keineswegs immer zuverlässig ist. 

Dies ist notwendig zu betonen, nachdem Rotschild — und bis zu einem 
gewissen Grade Ketly-Torday — das Ergebnis der kryoskopischen Unter¬ 
suchung des Ergusses zur Stellung der Prognose und Fixierung der Therapie 
benutzen wollen. Sie sagen: finden wir bei der Probepunktion eines Ergusses 
eine Gefrierpunktserniedrigung von weniger als 0,56° (bei normalem Blut¬ 
gefrierpunkt), so resorbiert sich der Erguss, wir brauchen nicht gewaltsam 
zur Entleerung zu greifen. Ist sie mehr als 0,56°, so punktieren wir oder 
suchen die Isotonie künstlich herbeiztiführen. Rotschild schlägt als solche 
künstliche Hilfsmittel vor allem vor, den osmotischen Druck des Blutes in 
solchen Fällen zu erhöhen, und zwar durch eiweissreichere Nahrung, durch 
Schwitzkuren, durch Trinkkuren mit Kochsalzwässern. 

Auf Grund der Annahme eines konstanten Zutreffens aller Voraus¬ 
setzungen — hier die Uebereinstimmung des klinisch-pathologischen mit dem 
experimentellen Vorgänge bei der Resorption — sind diese Folgerungen ja 
durchaus logisch; ich komme weiter unten darauf zurück. 

Werfen wir noch rasch einen Blick auf die fast nie zur spontanen 
Resorption kommenden Ergüsse, auf die eiterigen Exsudate. Uebereinstimmend 
stellen alle Autoren fest, dass der Gefrierpunkt der Empyeme tiefer liegt, ihre 
Konzentration grösser ist als die seröser Ergüsse. Ritter, dem wir die 
zahlreichsten Angaben hierüber verdanken, fand unter 30 eitrigen Ergüssen 
nur Bmal hypotonische Werte; der Gefrierpunkt sank bis —1,4°. Die Ursache 
dieser tiefen Depression mag in der Steigerung der Molekülzahl durch 
Eiweisszerfall liegen; erwähnen will ich auch, dass Zangemeister regel¬ 
mässig eine Erhöhung der molekularen Konzentration fand, wenn er pathogene 
Mikroorganismen einige Tage auf Lösungen einwirken liess. Die hieraus 
zu ziehenden naheliegenden Folgerungen haben eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit zweifelsohne für sich. — Mit der Theorie der Nicht-Resorption der 
hypertonischen Exsudate stimmt jedenfalls die klinische Erfahrung bei eitrigen 
Ergüssen gut überein. 

Endlich sei noch erwähnt, dass Rzentkowski glaubte, durch Gefrier¬ 
punktsbestimmung auch die Exsudate leichter von den Transsudaten trennen 
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Referate und Besprechungen. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Zur Symptomatologie der Paralysis agitans. 

(L. Bruns. Neuiol. Zbl., 1904, No.’21.) 

Aus einer Eigenbeobachtung von 74 Fällen von Paralysis agitans heraus 
geht Bruns auf einige seltene Symptome dieser eigenartigen Krankheit ein. 
Was zunächst den Speichelfluss bei der Schüttellähmung betrifft, so hat 
Oppenheim denselben alsein bulbär bedingtes Symptom aufgefasst. Bruns, 
der denselben in 5 Fällen konstatieren konnte, dabei zweimal ganz im Be¬ 
ginn des Leidens, dreimal im Spätstadium in Verbindung mit anderen 
schweren bulbärparalvtischen Erscheinungen, schliesst sich dieser Anschauung 
an. Es werden dann 4 Fälle von Paralysis agitans mit ausgeprägtem bul- 
bärem Symptomenkomplex genauer geschildert. Obenan stand in allen Fällen 
schwere Dysphagie bis zur völligen Schlucklähmung, ferner Erschwerung der 
Lippen-, Zungen- und Gaumenbewegung, in 3 Fällen auch dysarthrische 
Sprachstörung. Es bestanden offenbar in den bulbären Muskeln dieselben 
Störungen, wie wir sie in der Regel in der Rumpf- und Extremitätenmus- 
kulatur beobachten. In 3 Fällen trat der Exitus ein; doch fehlen Sektions¬ 
ergebnisse. Von anderen selteneren Symptomen beobachtete Bruns starke 
Schweissabsonderung in 2 Fällen, zweimal starke Atrophie der Interossei der 
Hände, trophische Störungen der Haut und Nägel der Hände in 2 Fällen. 
Besonders bemerkenswert ist die Kombination von Paralysis agitans mit 
doppelseitiger progressiver nukleärer Ophthalmoplegie in einem Falle; in einem 
anderen bestand nur einseitige Ptosis. Zum Schluss geht Bruns auf die 
wichtige Frage der Differentialdiagnose und eventuellen Kombination von 
Paralysis agitans und multipler Sklerose ein und berichtet selbst eineu Fall, 
indem die Symptome der Sklerose die der Paralysis agitans erheblich über¬ 
wogen. Ob es sich hier um einen engeren Zusammenhang beider Krankheiten 
handelt, ob nur ein zufälliges Zusammentreffen besteht, entscheidet Bruns nicht. 
Die Kombination Tabes und Paralysis agitans, von der er gleichfalls einen Fall 
beobachten konnte, ist wohl sicher eine zufällige. M. Rothinann. 

Beiträge. aus (1er Praxis zur Frage der traumatischen Neurose. 

(P. Biss. Aus der orthopädischen und Wasserheilanstalt in Bad Oldesloe, Holstein. 

Aerztl. Sachv.-Ztg., X. Jahrg., 1904, No. 13, S. 257.) 

Oppenheim und Bruns behaupten, dass die leichtesten Verletzungen 
imstande seien, das Krankheitsbild der traumatischen Neurose in seiner 
schwersten Form hervorzurufen. Die traumatische Neurose im Sinne Oppen- 
heim’s wäre demnach als eine rein funktionelle, durch den seelischen Shok 
des Unfalls zustande kommende Erkrankung des Zentralnervensystems zu 
definieren, die ihre Symptome der Neurasthenie und Hysterie entlehnt oder 
eine Mischung dieser Symptome darstellt 

Biss untersucht die Frage, ob es eine traumatische Neurose in diesem 
Sinne tatsächlich gebe, eingehend an der Hand eines reichen Materiales und 
kommt zunächst zu dem Schlüsse, dass die in Rede stehende Erkrankung 
jedenfalls zu den seltenen gehöre. »Auch mein Material, sagt Biss, dürfte 
also beweisen, dass in der Regel die den Unfall begleitende körperliche oder 
seelische Erschütterung, auch wenn sie schwerster Art ist, nicht ausreicht, 
um eine traumatische Neurose hervorzurufen. . . Der seelische Shok des 
Unfalls reicht aber jedenfalls aus, um diejenige Form der Erkrankung her¬ 
vorzurufen, bei der hysterische Erscheinungen überwiegen, wenn das betr. 
Individuum prädisponiert, wenn es z. B. eine Frau ist oder aber, wenn 
er (der Shok) eine bedeutende Intensität erreicht hat* 
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6tt’ es sich bei diesem Kränk limtsbil-d'o vorwiegend \jnn subjektive 
8v {rtpUddo handelt; su. sägt; yhrf. mit Recht, das« sie erst dann verwertbar 
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darin, dass Bis« das VovlujwUmam jener ^ymptOftin fovdern welche der 
fYyidnater heim n in rni s 11 1 eiii seI»o rr -uder hystcri.sdien Individuum m linden 
gliAViUlUi isi, bevor er sieh zur JDiugimse tranmutisc.lm Neurose entschließt 
Fm»,* lokalisierte .nnmtmUwhc NVursc arwikeniif er nicht. 

• - *. * / '2 • _ . : ■ ; 

Kin PaÜ von Hysterie heim Manoo 

(8* Wen' AtU^lici {.Ui.* William 0, S{>ii!-*r. The Ymroal <)i nvn «m* .and. rnorüd 

OktöW p, $3K&| . 

Fidle, von sebvverm: Hysterie uu.t genau um Soktiunshet'imd werden, so 
hui#o die Onüullageii der Hl sterif. so wenig geklärt sind, noch immer 
besonderes Interesse erwecken, ganz besonders aber ein Fall wie der vor- 
(»egeiuie, hei dem die hysterische AiToklmu AO Jahre hindurch Von derisclhmi : 
Av raten beobachtet werden konnte, die dann auch die Autopsie üusgofiihrt 
haben. Der BaUent; der aus nervös belasteter Familie stammt, war bereits 
als Kind imv-V, bekam mit ?o Jahren einen iSommnstirh und erkrankte mir 
32 Jahren 1H7J nach hu ijhci’geljendcr Schwäche der Beine mit 'einem an¬ 
dauernden Tremor dm* linken Rand, der bald jn pondehuJigt*, spasmrlw*., 
rvJhnnsöhe BuwmguegeU des Unken Armes, zirka iftOjn de! Minute, übmging. 
Versuchte ras, durch Festhalten des Linken Arme« mit dem rechten die Spasmen 
m hemmen, so kam ey zu fillgei.nei.htm Zuckungen mit heftigen Kopf- 
sobmrazec, doch sistimleu dann die Spasmen für mehrere Stunden, V87(i 
gingen die pendohirtigon Bewegung«) in Drehbewegungen des Unken Armes 
über, die sich zirka 1 B) mal in der Minute wiederhuUeni dazu 1 rnteb 
ICoHtiAiUiurmn der Finger der rechten Hand. In späteren Jahren kam 
sM voriiheröfdie.uden Frinvofftalrdngcn; im ülirigen trat keine wesentliche 
Aenderung ein, Fds Bat tont: im November 1003 a * i Herzsehwadm >m Urunde 
ging Viai allen in diesen :vn Jahren nugewaudien Behandjuupsinetboden 
batte nur die Hypnose ganz votbtmrgehenden Frfoig. Dm anatomische Bntor- 
s?uJ:Mäne dieses x v ei feiles nj> Hysterie, auziisfuechcnden Falls ergub bei 
gnmuii^Jer P eter-Mclning aller Abschnitt* 1 des Rückenmarks Und dm* 
ptä^C'iUiadeik WiiuHingcn; beider ! lemisphären keine Abweichung von xlöi 
Ny,rin mir allen heule /an* Vertagung KfeJsnudcn Mot]io<lon, M ftotlimnum 

Neuralgische ZaJmM'hmerrtem 

ihuHcgivr Le Hüllet. MMw,. fUlti. Sb.-ihn. A UOt .> 

Hl (ftuikme-woefer Weise weist JHniogin) auf dm Zahm* hin als einen 
Ort, «n denn Fmb häufig Neuralgien eLddim'mi Hieß Kehmmvon sind ■ im. 
ftegmsd:: ?m den vorn karmsen Zaiimm aus inidifietcn ungemein hartnäckig 
MHii »aiUitb/rlo-uebcin enadiieren auf be.whhjjrtc N,rmm odci mit Pamsthesion 
oller. Art, 'Während aber lau richtigem /<jt!mw«*h jode BetTbhung des Zahnes 
%Wfcitimu>n und < herum arnji nrchi« g'-trunkeii und geHprm.dien wird, 

UoMtdiumo ri« b Krunlv- mit tuumdgiM-bon Zahn-udtnnu/ei: ftan/ anders, sie 

gcIviJHevn ahfo Scjimeno-n rds mtortn, uifenndlwl», U»helha*t. 

Ap . Delhi inpu !; dir'ou' für et neu dviusetimr Arzt m. Hitetvxsanten FumD 
c:rub‘L bekam ich einmal ein jung«> \ftuh hm m meine Behandlung, die 
audmen hm.fcnwlmn Hr^dmniMncsMi weh .ui dieser Odotitalgie lat um,! 

' w^ictlicr der tüntitige gehn.a d deshalb •>{««*, gtYshtdn'Fcd ihrer scliönon Zähne 
} ; m:j:j^n.mni» r n hälfe h:h Hduhnuue uun- Tiü'iamr a hi fbikt.or KWnbnrL 
und mH der Hcilnng der übrigen Hysrorm verloren Heb mich di.- Zahn- 
schnmTZCt]. .Hutmrsark (Arno). 


DiSitMby CjOO^le 


□ igitized by 


Ins 


Referate und Besprechungen. 


Imitatorische Krankheiten. 

(A. Kühner. Wien. klin. Rundschau, 41), 1904.) 

Gegenüber dem heute so in Vordergrund stehenden Kontagium, welches 
uns die Bakteriologie kennen gelehrt hat, wird liier der Einfluss des psychischen 
Kontagiums, der Uebertragung durch Suggestion und Imitation betont. 

Die Suggestivkraft des Einzelnen auf Einzelne, des Einzelnen auf die 
Menge und der Menge auf die Menge wird beleuchtet. Schon in der Er¬ 
ziehung der Kinder zeigt sich die Bedeutung der Imitation, aber wie durch 
andere Menschen, so werden wir auch durch die organische und anorganische 
Natur, durch Farben u. s. w. beeinflusst. 

Die imitatorische Uebertragung von Einzelkrankheiten ist bei Geistes¬ 
störungen, Hysterie, Eklampsie, Chorea u.s. w. bekannt. Wie manche Gewalt¬ 
tätige Akte einer aufgeregten Menge (Aufstand, Lynchjustiz u. s. w.) sich 
durch Massensuggestion erklären, so kommen auch die verschiedensten 
psychischen Epidemien vor. Einige besonders bemerkenswerte Beispiele, bei 
welchen das weibliche Geschlecht zumeist betroffen war, werden angeführt, 
so z. B. epidemisches Auftreten von Krämpfen in einer Mädchenschule, 
epidemisch auftretender Schluckauf« u. s. w. 

Es ist heute zu Tage immer verdienstvoll, wenn von den Reagenz¬ 
gläsern und Brütschränken die Aufmerksamkeit auch einmal wieder auf den 
Menschen an sich gelenkt wird. Menzei- (Halle a. S.). 


Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung. 

(E. Stier. Yergl. Rubrik neue Bücher-.) 

Nach den Erfahrungen, die Stier an einer sehr grossen Zahl wegen 
Fahnenflucht bestrafter Soldaten in seiner Tätigkeit am Festungsgefängnis 
Köln gemacht hat, ist das Fortlaufen der Soldaten nur sehr selten Ergebnis 
eines klar überlegten Planes, sehr viel häufiger dagegen liegt die Ursache 
in einem vorübergehenden Affektzustand, wie Verlangen nach der fernen 
Liebsten oder Sehnsucht nach der Heimat. Ein Fortlaufen im epileptischen 
Dämmerzustand kommt äusserst selten vor, öfter aber ist die Hysterie und 
eine allgemeine psychopathische Konstitution von Einfluss. Nicht unterschätzt 
werden darf auch die Bedeutung des Schwachsinns und des akuten Alkohol¬ 
rausches. Die Statistik lehrt uns, dass bei den Mehrjährig-Freiwilligen und 
bei der Kavallerie ein Fortlaufen besonders häutig ist; für die Zunahme der 
Häufigkeit des Vergehens von den östlichen nach den südwestlichen Gegenden 
Deutschlands, welche aus den beigegebeuen Karten besonders klar ersichtlich 
ist, glaubt Verf. aus vielen Gründen nicht so sehr die Nähe der französischen 
Grenze verantwortlich machen zu müssen, als vielmehr den Unterschied des 
Charakters und Temperaments, der zwischen dem kühlen bedächtigen Nord¬ 
deutschen und dem lebhaften Westdeutschen besteht. Die wirklich über die 
französische Grenze Entkommenen fallen fast ausnahmslos den Werbern 
für die Fremdenlegion in die Hände. — Vorbeugend gegen das Fortlaufen 
kann der Militärarzt dadurch wirken, dass er alle schwachsinnigen und 
moralisch minderwertigen Leute schon bei der Aushebung möglichst von der 
Armee fernhält oder nach ihrem Diensteintritt für ihre baldige Entfernung 
aus dem Heere Sorge trägt; auch nach einer geschehenen Straftat ist für eine 
Entfernung solcher minderwertigen Soldaten tunlichst Sorge zu tragen, wenn auch 
aus allgemeinen und militärischen Gründen in den fraglichen Uebergangs- 
fällen die Grenze der Unzurechnungsfähigkeit vor Gericht nicht allzu weit 
gesteckt werden darf. — Ein historischer Rundblick auf die Gesetze über 
die Fahnenflucht von den Zeiten Roms bis heute ergibt, dass die Gesetze 
der Römer und heute die der germanischen Völker, psychologisch betrachtet, 
den heutigen Gesetzen der romanischen Völker weit überlegen siud, da die 
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nach dem äUb^JirHoh^i Momoiif; det* Marter der Abwesenheit, dim- 
«cfowu nach der Ahsiolit und dem setdiselion 55i.i«tatnj dp* Tiiter^ dn 1 lat 
be.vff.eÜoH tun! die- Strafe Hpriiesspig I>Pr /.>>.•<]: jeder militärischen M.rni<* 
bmn nach Ansicht des Vert. Mi kleineren Ym gehen nur ß.r/,!>.}j«hg dos 
Täfers' utu< Ahschrenkniii’-. dnr fvaiirevadoU-' .mm ;' ; Bcli \tp .•;<$*.'• #ui«h•• wfor 

»ibrogfrll BohLaten «'.her ist ihr Zweck*, tve.uit eitle Tat einer ehrlosen MosfNrwng 
t'ht'fpHttgf oder ein ErÄinhmi^Kv-eKsucfi aussichtslos 'Kw^vniin^ «IW 

tritors aus <k»m Hoeftv ist dann alleiniger ZwCc3c der Sfrufo Diesen otamE 
\siitvu_*n' v»n"ts|rriehl unser (lesefz tust -vollkommen), doch wäre für miuybuvht* 
fvniio^rtvüxi^ w.dii hunier mir eine Auro^tsferafo, {irr näbtp.ftbmy 
nonf» lUso dor MiOA •■wirklich mit Absicht und Ueberiegrtdg sie!» dem Miensi 
• hat eiit/Äojidq wuHhü, stets die harte Strafe der Ansstes^mg aus dom Moore 
tuit 'frnisf.rooJmmlor Fr^iheitsentxiohuno; oder mindc*:>feim die ij^rivöistm- au 
emo V.A-Mmirernhtoihtug 4m i'latze. Eine gomotfre Beurteilung der gebmg- 
SrliV.Vcmhon und Minderwertigen wäre mt!itün-oh kaum Vu erreiche»dur<h 
•Ydyhcmg do-r . vermlndurton Zuroehnungsbihigkeit - leiebtor seimu durch 
A emaitpn? des idegritts der - mildernden UXushindo in das HJi.litüestyafgOKO t /- r - 
buch, am hooion durch Ausweitung eines joden StrafumsM-s nach unten hV 
xoni ^urtfaii dar unteren Ytreiv/u oaeh dem Beispiel des en^fisetxeu utid' des 
Irländischen ’üH-tShvU.-B. . a brummt. 

Melier Bejwehuugeuz wischen AHmumsklorose, Tabes mul I > hiep.4ii)iäliäw.o- 

(P U}M'-n^)rky, W ien pjed, Wnuktnmelu •• lüui. N.♦ 40—4R) 

Mio hoi Tafms häutig vmrgotoiidjtoe AortmmwufHzUm/. wird auf Artone- 
zi[rU^kgoiuhfi. Die Kombination toi» Tubus mit Arteriosklerose ahoi 
.■v?jr«1: uls sehr Invu% be-eoichnet, aotet ff» .Tahikori! wurden nur 10 mit ganz 
gmsomHun Herzen und th}fdsssystovjit gefunden. Es i«t jedoch zu hecieuken, 
dass tnbjsehe -Svmptuim* hm ÄTterioskh-rutikern nicht immer /Air Diagnose 
•reiner TubjM^ fuhren mitten, dass viüiinnhr auch an das ■ Vür'kormneu einer 
f^Midof.Vhos urbMusoierutiuit m denken ist, tut die eine auffallende-Empfind¬ 
lichkeit der peripheren Nerven in erster f.imo spruetisi) suij -- ein der 

multipler! Neuntia rialieHtehondes ICnmkhoitslriid, .Kraukhotisgosohieiiteii zur 
EHüutorung dem Me^ugten sind dem Aufsätze .heigugubiuV. 

K. f»ei ti-O U' i Oonj'tv. Starken'. 

PsyeHi^eliOH Tiuuui/I und pro«’reeHrve^^ PnruhMo 

»H. K.nmro. ÜcUscln. 1. klm.Ah- f J • lu- äs. {-. !^0.) 

Ein 10 juiirigdr Stotmnsa<si>tont uühu fitrehweishar syphditiselj»* Antö- 
oedontioii, V'aim- v-i. ) l Kindern, vom welohoii r> lelion. Änigte in doutlioheju 
/Apficlduss au omen t^ubensiäbdh Ueherndi (ohne jegliche k-rperhcho Vei- 
; ..o:u.ng:t. der ihn zunächst in einen ItefügeJä und lange nue;bwirkenden 
S^hre^ken Versetzte; ihn au«*h lange hosdiidtigie. e-ine larigs-um^, allmähliche 
•Entwicklung oimu- hu^wuiftdiiaffeit prugrossisuu läiralyse, für wvoleho sonst 
; .v*djl ccdmdeUmmmueaOor molif -äurkore jisyehUcfirt'Eunvirkungon als. Amioingm 
ungern•mmen utu-ftete J)ueh vermag Keiego z«vv>j Fallo «U's der lät^uanu 
xnmtführem *2 ! /„ d'ahro nach dum Uei.erfuU wajvn die Eymptumo dm AU- 
.räroeiuvoichung^ s».olmu nndtt iMmi•> d,dm danach zeigtoit sich EvrdtntMm - 
zngtiinde <mt hirräsrnnwahiiidetui. ]{ Wform (Ttdiu^ny 
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welche entweder in einer primären motorischen Insuffizienz der Magenmuskulatur 
oder einer sekundären Dehnung des Magens infolge einer durch die ver¬ 
schiedensten Ursachen bedingten Verengerung des Pylorus beruht, berück¬ 
sichtigen. Der Einfluss einer rechtsseitigen Wanderniere auf die Entstehung 
einer Dilatation ist noch nicht sichergestellt. 

Bei der idiopathischen Magenektasie ist die Birchersehe Gastroplikation, 
bei der auf nicht krebsiger Pylorusstenose beruhenden Dilatation entweder 
die Heinecke'sche Pyloroplastik oder die Gastroenterostomie, am besten nach 
der Roux’schen Y förmigen Methode, indiziert; bei der karzinomatösen Stenose 
ist die Resektion der Eingriff der Wahl, zumal selbst unter den heutigen noch 
obwaltenden ungünstigen Verhältnissen die Ergebnisse der wegen Karzinom 
ausgeführten Gastroenterostomien die Resultate der Resektion wenig über¬ 
treffen; die unmittelbare Mortalität beträgt zwischen 30— 50°/ 0 . 

Vielleicht wäre es zcitgemäss gewesen, bei einer Besprechung der 
chirurgischen Behandlung der Magendilatation dio operativen Eingriffe bei 
dem nach Genese wie Svmptomenkomplex hochinteressanten Krankheitsbild 
der akuten postoperativen Magenerweiterung einer Würdigung zu unter¬ 
ziehen. Allerdings darf a priori zugegeben werden, dass wir bei diesem 
Leiden nach dem heutigen Stand unseres Wissens causale Therapie im 
Sinne des Verfassers nicht treiben können. Fritz Kayser (Cöln). 


Oie Behandlung der Knöchelbriiche mit Extensionsverbänden und die damit 

erzielten Resultate. 

{Bardenheuer-Grässner. Festsclir. zur Eröffnung der Akademio f. prakt. Medizin in 

Cöln, pag. 112.) 

Bardenheuer-Grässner beschreiben eingehend die im Bürgerhospital 
in Cöln geübte Technik der Behandlung der Malleolarfrakturen nach der 
Methode Barden heuer’s, welche bekanntlich nicht nur die Dislocatio ad 
longitudinem durch Längszug, sondern auch die Dislocatio ad axin, ad latus, 
ad peripheriam durch Quer- und Rotationszüge auszugleichen sucht. Technisch 
wichtig ist die Forderung, den Fass in Adduktionsstellung im Streck¬ 
verband zu lagern, sowie die Diastase zwischen Tibia und Fibula auszugleichen. 
Die durchschnittliche Dauer der Extensionsbehandluug beträgt 14 Tage. 
Schon vom 5. Tag ab werden aktive und passive Bewegungen nach temporärer 
Abnahme der extendierenden Gewichte ausgeführt; prinzipiell liegen die 
Kranken 5 Wochen zu Bett. Für die Statistik, welche auf dem Kranken¬ 
material von 35 Krankenkassen und 8 Berufsgenossenschaften aus den Jahren 
1897 — 1903 basiert, sind 149 Verletzte verwertbar; nur l,3°/o wurden Dauer- 
rentenompfänger — ein gegenüber der Angabe Borchardts, dass noch heute 
bei 25-30°/o der Fälle von Malleolarfrakturen eine Erwerbsbeschränkung 
resultiere, sehr bemerkenswertes Ergebnis, welches die Unbequemlichkeit eines 
Krankenhausaufenthaltes wohl aufwiegt. Ein solcher ist allerdings wogen der 
notwendigen steten Ueberwachnng uud der dauernden Kontrole der Fragment- 
Stellung mittelst der Röntgenstrahlen notwendig. Fritz Kayser (Cöln). 


lieber postoperative Parotitis. 

(G. A. Wagner. Wiener klin. Wochenschr., 1904, No. 52.) 

Das Auftreten einer Parotitis im Anschluss an Operationen ist erst seit 
25 Jahren bekannt, und wurde zuerst nur nach Ovariotomien beobachtet. 
Wagner teilt aus einem 2 ! / 2 jährigen Zeitraum 5 derartige Fälle mit, in 
denen der Parotitis Laparotomien vorausgegangen waren; von den in der 
Literatur veröffentlichten Fällen erkennt Wagner ausserdem 38 Fälle als 
postoperative Parotitis an. Dieselbe unterscheidet sich von der epidemischen 
Form dadurch, dass sie sehr häufig zur Vereiterung kommt, und dass sie 
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vm-hidfuismüssig huldig [in du f '/ w dec Italic) eine)? tödlichen Ausging; »jiiumi 
Kr hält das Aufhofen der Parotitis, flieh*, wie einzelne andere Autoren, Ihr 
ZtiVil.U. sunderu. nimmt au, dass ihm iOminngeü von Hakionmi vom 'Alimdo 
nn* <lurc!i eine Verminderung; dm* Hpmrdteluhsonderhug bedingt wen). welch 
U-t/Ac-rc inael» PavvloVv nflekturiM-h nach Eröffnung der Bauchhöhle, nach 
Berti» durch Mtimufig dm* Speicheldrüsen infolge ile.r FÖtlmutiumwirkung 
«Stande kommen ' seil. Hm der Actfunmarkusm wahrend der hekynmlioii die 
SpoieheUlvsoudunme vermehrt ist. *.»1E rrnrhnügm‘1, zu e»f?«*a, durch 

E.miiithtng bedingten Stillstand dm* SckPetimj immrnen. wodurch 
«J»> Eindringen der Bakterien in die Speicheldrüse - und zwar der 

'• der MiüidungSshdlo des \iidülirmi^Hii^o meist in die Pm-cfm -- 

tM’kdchtert wird. >Jfy»liehv.nvmit« kommt eine traumatische >’),äditjunf dm- 
Paroti* dureb Druck heim Amf ind Uni dos. KhÄtu^ wühmuPd er Na.rkose luo/u. 
Prt>|ilivlakt»sch kommt in elfter liiiiiu peinlichste Mundpflege in iirörev/bP 

10 (ipni^tuti) {! Sbfis^rrl) 



MngemesekPm), 

. muh N». -Ui, 8 o.o:;: 


Limite zweite Methudo der 

. . (L I» Od y^iin « ; . Zt'.ieniiKtHht ?. Piür. 

Die . Alanenl;es(»’kMotten EdttedigiUi hie jetzt • wv<>*1*>v •luusieh.lüeh der 
OpenUiöitemortalitut rmnb dm Pme.uTesuhnfm zum Teil sicher deSha!h T weil 
die Patienten :m spät zur opmafion kempeMi. Wird die Opefutiou in cd;n 
Sitzung ausaetulnd ((tesfroenkmoSumie und Resektion des Tumors) So -H 
dir- (»efahr für den Fa Men? reehf gross. Fühlen wir eist dm * hintroeiitem-.Ti.miM' aus» 
?>«» i^t der PadeiU, weichen sie «'thfcldiche KrJeicidonhig gebiMoht hat, nur 
ScUsver zur zweitco Operation zu bewein. Bwuvgier schlägt nun hdgende 
Fijfioratimi v<»r. Lhirchtrennimr: des Magens :■ we>t vom Tumor entterm nrich 
tft>r Kanlia (du und dös »Teftüinnm 3U — AB eent immrh/iU> dm- ITinu duodenn- 
jejunale Xunrm'-hr; entnahm des • /ölführenden Schenkels dm duivlte 
(Wmsehhugf m den aiduhrmehm Düumlärmsi henkel Je tun 
unterhalb dm PurcbUmmnugsium* umt des Abführenden Schenkel* der durch- 
se)initfenei;i . Darmscdifinge in die grosse.■ Kurvatur .am uum/steo Teil' 
verschlossenen Magen wunde. ln dem reseviiu-teu IMurusfeil wird »-int: Ategoi;- 
snnfio hi.s in das Duodenum ium 'uu?eleifet, welche hm der \ rnuthiirp d-* 

Ijiiparotomicuvmidm durch eine tihübcudc Fistel htmuisgAouet wird. l)*u 
Patient kann nach diesem vitd wemger «AngreifiMuhm Verhdueo, das oHturlich 
die Diireh.gungigkdit' des IVlorus für eine Mageim/mde zur \ (»niUss-iziuw 
#iltlffi <liu Sund«* häufig eneihit werden, iihuu das:-, du: Speisen MagcU- 
fUid Aiagornliinukaiml (mssudvu Dm AlageotimO zwingt den Pmienicm sur 
zweiten Oper-H{i« lt}# hm wetefim dm Bamdt wieder giadTnür, «lei Tutunj' im 
Gesunden iHotrli.-hst mit DnjW't -mtlcnft und «las distnic D-tmdcmdlumen - 


' iVv 



.hHigru'hst . 
iifKj vcmqnkt wird 


; ll.'-mtOigoU. 


KotÄilwdmtg der, Knies mit SmiwtoD heluvritUdt, 

(1,. >S f oii f f s. r/rg*-c M'-dicydt 1 ü. N'-'H : «-tid»a.*' 

fkirig 0 fnitto idnmi Sehum ins Knie heleunnmie. die IvugcP hliid> 


,.mtic <.ogeüutlnuug au um! sjujnn rmchheh iii.it sauer- 
wto/’fital/jgoüt Wh <S H f ,r u<mmhn*rnmh hütete )»v J Siundiui hmg SaitoutofJ hindmO., 
<,:hn.n um ■ A .J^Ttctiou- nmdi, die Teuipdrattir sank auf uuw 

Oif-tz !lmrnp : ; f ;. VVl(rt j ( , :s d'ago hmg mit au.sg;v;michuuh.a)». Eifolg ioitgcmdzL 
.’luair ihir,m ; ^j a i : hdznudtJngscrseh..iuui!g*a> veV^.-hwuuden, und rrftW 


: *•>- ; • ■ aat y / f 

,V>; . g»r . *■ 7 

' / 

/ 

zrzkla 

. itäAsfs: \ 


• ln na hmvi} 
Mii .>r,.;tg>« |, 


-f JiU^J J’jr f i I > ■ ; ; ■ . w ... .. r , .. ’ •■'■■■■ ■■■' 

' ” s. vv wurde Du? Kitie iu-küivmr '/M't voihmds \id)ig»«r Heilung 

Y.iigetiihn m diinidf ad 5 . Eismihidmaihciim: eingestellt wurden 

1- 0*1 r,re ; } 
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Dass es sich hierbei nicht um einen zufälligen Erfolg handelt, geht aus 
Mitteilungen von G. Fantes (La Clinique, 15. 10. 1904), welcher nach der 
von Frof. Th mar angegebenen Methode bei einer ganzen Reihe von entzünd¬ 
lichen Prozessen (Panaiitien, Erysipelas, Milzbrandkarbunkel, Phlegmonen, 
infizierten Wunden) Sauerstoff durch eine Kanüle einleitete, und dadurch 
nicht allein sofortigen Nachlass der Schmerzen, sondern auch überraschend 
schnelle Heilungen erzielte. Buttersack (Areo). 

Mischnarkose mit genauer Dosierung der Dampfkonzentration. 

(Prof. Kionka u. Prof. Kroenig. Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 75, 1. Heft.) 

Auf Veranlassung von Kionka und Kroenig hat das Drägervverk in 
Lübeck analog seinem Tropfapparat für Chloroform-Sauerstoffnarkose einen 
Apparat für Mischnarkose hergestellt. Je ein Tropfapparat für Aether und 
Chloroform haben einen gemeinsamen Sauei'stoffzy linder; derselbe ist so ein¬ 
gestellt, dass er durch den eigenen Druck, mit dem er ausströmt, 4 1 Sauer¬ 
stoffin der Minute abgibt. Durch einfaches Verstellen des betreffenden Tropfen¬ 
zählers kann man pro Minute 0.8G Tropfen Chloroform oder 0—220 Tropfen 

Aether resp. ein beliebiges Gemenge der Narkotika dem Kranken zuführen. 
Durch Ein- oder Ausschalten des einen Apparates wird der andere in seiner 
Genauigkeit nicht beeinflusst. Auf Grund von Messungen und Versuchen 
äussern sich Kroenig und Kionka dahin, dass der Apparat mit grosser 
Genauigkeit und Exaktheit arbeitet; die Bedienung dabei ist äusserst einfach. 

Ob es von besonderem Werte ist, dass das zur Einatmung gelangende 
Gemisch zum grössteu Teil nicht aus Luft, sondern aus Sauerstoff besteht, 
vermögen Kionka und Kroenig nicht zu entscheiden. 

Der Apparat ist nur für die Krankenhauspraxis geeignet. 

Lcmmen (Cöln). 


Allgemeine Narkose vom Rektnm aus. 

(A. V. Krougilitah. L’introduction de vapeurs d'etber par le rectum comme metbode 
d ? anesthesie generale. Le Bullet. Medic., 1905, No. 1, S. 4 5.) 

Pirogoff hat 1847 der Academie des Sciences einmal demonstriert, 
dass vom Rektum aus eine allgemeine Narkose zu erzielen sei; doch geriet 
sein Verfahren in Vergessenheit. Krougilitch hat dasselbe wieder auf¬ 
genommen und aus einer in 40° warmes Wasser getauchten Aetherflasche 
die Dämpfe durch einen eingeschalteten Rezipienten in den Darm eingeleitet. 
Anfangs empfindet der Kranke die Sache unbehaglich; aber nach 3 Minuten 
ist die Schleimhaut anästhetisch; sollte die allgemeine Narkose sich nicht bald 
einstellen, so führen ein paar Aetherinspirationen schnell zum Ziel. 

Buttersack (Aruoj. 


Lieber weitere Anwendung des lokalen dauernden Druckes. 

(Heermann. Dtscb. med. Wochenschr., 41, 1904.) 

Das Prinzip der Behandlung ist Kombination unelastischer Umschnürung 
mit dauerndem lokalen Drucke mittels elastischer Körper, wie Schwämme, 
Watte, Gummikissen etc. 

Als unelastische Umschnürung werden Binden aus alten Leinen, Gaze, 
(Gips, Leim) Leder oder Gurten empfohlen, der dauernde lokale Druck, 
welcher kein zirkulärer, nur ein ein- oder zweiseitiger sein darf, wird durch 
befeuchtete Schwämme, aufgeblasene Gummikissen u. s. w. bewirkt. 

Empfohlen wird die Behandlung bei Anschwellungen (besonders auch 
hei den Untorschenkelgeschwüre begleitenden Schwellungen), zur Mobilisierung 
steifer Gelenke, bei Narbenkontrakturen u. s. w. Menzer (Halle a. S.). 
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auf den Kranken ungünstig einwirkt, indem die dunklen Farben die Stimmung 
beeinträchtigen. Dass helle, freundliche, leicht zu desinfizierende und zu 
reinigende Kleidung die allein angemessene im Krankensaal ist, das wird 
niemand bestreiten; aber muss sie durchaus Reformschnitt haben? Dass die 
Krankenpflegerinnen bei ihrem schweren Berufe eine bequeme und zweck¬ 
mässige Kleidung tragen sollen und müssen, ist selbstverständlich; allein, 
wenn die Auswüchse im Schnitt vermieden werden, ist es wohl gleichgültig, 
ob Reformkleidung getragen wird oder nicht, H. Bischoff (Berlin). 

lieber die Grosse der Luftbewegung in der Xiihe unserer Wohnungen. 

Feber den Einfluss der landbautnässigen Bebauung auf die 
natürliche Ventilation der Wohnrännie. 

(II. Wolpert. Arch. f. Hyg., 1905, Bd. 52, S. 22 bezw. 46.) 

Durch vergleichende anemometrische Bestimmungen stellte Wolpert 
Fest, dass die von meteorologischen Stationen angegebenen Werte für die 
Windbewegung für hygienische Fragen nur bedingten Wert haben, da die 
Grösse der Luftbewegung in der Nähe der Wohnungen bedeutend kleiner 
ist als an ungeschützt-exponierten Stellen. Die Windgeschwindigkeit in 
nächster Nähe eines Wohnhauses, insbesondere vor den Fenstern und in 
Höfen, beträgt nur in seltenen Fällen mehr als etwa 10% der freien Wind¬ 
geschwindigkeit, meistens nur wenige Prozent, zuweilen nur einige Promille 
dieser Grösse. In Strassen mit geschlossener Bauart und im Innern der 
Stadt ist die Windgeschwindigkeit geringer als an der Peripherie und in 
Gegenden mit offener oder landbaumässiger Bebauung. Dementsprechend 
ist auch hier die sommerliche natürliche Ventilation der Wohnräume um 
reichlich die Hälfte gegen das Stadtinnere gesteigert. Es ventilieren bei 
landbaumässiger Bebauung die Wohnungen im Sommer ebensogut wie viel¬ 
fach die eingebauten Wohnungen der Grossstadt erst unter dem Einfluss der 
Heizung im Winter. H. Bischoff (Berlin), 


Gesundheitsstörungen durch Geräusche und ihre sanitatspolizeiliche 
Behandlung. 

(D. W. Hanauer. Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 1904, S. 535.) 

Hanauer schneidet eine recht wichtige Frage des täglichen Lebens in 
Grossstädten an. Die Frage, ob durch Geräusche Gesundheitsstörungen 
entstellen können, ist von den zuständigen Fachärzten, den Otiatern und 
Nervenärzteu, schon längst im bejahenden Sinne beantwortet worden. Der 
Verfasser des von Fachkenntnis zeugenden Aufsatzes beschäftigt sich aus¬ 
schliesslich mit den Abweitrmassregeln. »Die Abwehrmittel«, sagt er 
mit Recht, »müssen der Aetiologie angepasst sein und die Selbsthilfe, die 
Technik, die Verwaltung und die Gesetzgebung müssen zu Hilfe 
genommen werden <, die Selbsthilfe durch entsprechende Auswahl der 
Wohnung und Beschränkung der Geräusciie im eigenen Hause, die Technik 
durch Herstellung entsprechender Strassenpflaster und Wagen für den geräusch¬ 
losen Verkehr, die Verwaltung und Gesetzgebung durch örtliche und all¬ 
gemeine gesetzliche Verfügungen. Die Anregungen sind dankenswert; ob 
der Erfolg den Wünschen des Autors entsprechen wird, ist mindestens 
zweifelhaft, denn geräuschlos wird der Verkehr in den grossen Städten wohl 
nie werden können. Doch schon die Besserung ist viel. Kratter. 

Ein forensischer Fall von spiritistischem Aberglauben und angeblicher 
Hypnotisierung. 

(Albert Moll. Aerztl. Sacliv.-Ztg., X. Jahrgang, 1904, No. 16, S. 324.) 

In der neueren Literatur ist mehrfach auf die Beziehungen zwischen 
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einen Simulanten gehalten werden dürfen, sofern nicht eine deutliche lokale 
Veränderung nachweisbar ist, oder eine organische, resp. allgemeine Er¬ 
krankung mit Sicherheit festgestellt wird. Um dies zu erzielen, wird man 
eine mehrwöchige klinische Beobachtung in den meisten Fällen nötig haben. 

Kratter. 


Untersuchungen zur Kohlenoxyd Vergiftung. 

(F. Strassmann u. A. Schulz. Beil. klin. Wochenschr., 1904, No. 4S.) 

Die Frage, ob der Tod eines Menschen durch Einatmen von Kohlen¬ 
oxyd erfolgte oder ob eist die Leiche des Verstorbenen in die Kohlenoxyd¬ 
atmosphäre gelangte, ist in letzterer Zeit häufiger an den Gerichtsarzt 
herangetreten. Nachdem nicht mehr wie bis vor Kurzem der Befund von 
Kohlenoxyd im Blut als ein unumstösslicher Beweis dafür angesehen wird, 
dass das Kohlenoxyd in das Blut des Individuums zu Lebzeiten durch die 
Lungen eingedrungen sei, muss daher jeder Versuch, auf dem Wege des 
Experimentes Klarheit über diesen Punkt zu gewinnen, besonders dankbar 
begrlisst werden. 

Aus einer Reihe von G in der Untern cktsanstalt für Staatsarznei künde 
in Berlin angestellten Versucheh ergab sich nun, dass sich ebensogut wie 
bei einer Vergiftung durch Kohlenoxyd auch bei einer postmortalen Diffusion 
durch die Haut Kohlenoxyd im Gefässblut findet, dass also qualitative 
Unterschiede nicht bestehen. Wohl aber existieren quantitative Unter¬ 
schiede. Wenigstens fiel trotz 24stündigen Verweilens der Leiche in der 
Leuchtgasatmosphäre die chemische Farbenreaktion (die im allgemeinen noch 
5% Kohlenoxyd erkennen lässt) unsicher, die spektroskopische Probe (die 
erst bei ca. 25°/ 0 einen Ausschlag gibt) dementsprechend völlig negativ aus. 
Immerhin kann daher der Kohlonoxydgehalt des Gefässblutes bei verständiger 
Erwägung aller in Betracht kommenden Verhältnisse (Ergründung der mög¬ 
lichen Dauer des Verweilens der Leiche in der Leuchtgas- oder Rauch- 
atmosphäro, Befund von Ivohlenruss in den Luftröhrenverzweigungen) in den 
meisten Fällen zu einem bestimmten Gutachten führen. Eschle (Sinsheim). 


Die gesetzlichen Grundlagen der Beziehungen zwischen Aufsichtsbehörden 
und Aerzten bei den Krankenkassen. 

(W. Hanauer. Aerztl. Sachv.-Ztg., X. Jahrg., 1904, No. 13, S. 264.) 

Der vorliegende Aufsatz behandelt eine sehr zeitgemässe Angelegenheit, 
nämlich die Prüfung der gesetzlichen Grundlagen, die für die Wirksamkeit 
der Aufsichtsbehörden gegenüber den Aerzten gegeben sind. Veranlasst wird 
diese Prüfung durch die obwaltenden Differenzen zwischen Aerzten und 
Krankenkassen, wie sie vielerorts bestehen und noch auszubrechen drohen. 
An dieser Stelle ist es unmöglich, den Einzelheiten der zutreffenden Aus¬ 
führungen des Autors zu folgen. Den interessierten Aerzten sei der sach¬ 
kundige Aufsatz Hanauer’s ebenso empfohlen wie folgende einschlägige 
Literatur: Weyl, Lehrbuch des Reichsversicherungsrechtes, Leipzig, 1894. 
Mugdan, Das Krankenversicherungsgesetz, Leipzig, 1900. Wiedeniann, 
Was muss der Arzt vom Krankenkassengesetz wissen? München, 1904. v. 
Frankenberg, Aufsichtsbehörde und Krankenkassen. Archiv f. öff. 4100111, 
18. Bd., 1. H. Fuld, Die Aufsichtsbehörden und die Konflikte der Kranken¬ 
kassen mit den Aerzten. Arbeiterversorgung, 1904, No. 7. Kratter. 


Prophylaxe beim Panamakaual. Um das Gelbfieber und die Malaria in den Gegenden 
auszurutten, durch welche späterhin der Panama-Kanal geführt werden soll, hat eine unter 
Dr. Georgas stehende Kommission es unternommen, die Moskitos zu vertreiben. Dazu hat 
man die Sümpfe entwässert, die stehenden Gewässer mit Erdöl überschichtet und schenkt 
auch den hygienischen Einrichtungen der Dörfer und Städte die erforderliche Aufmerksamkeit. 
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ln ?tyvÄ I Jetn wivii dieser. ^ 4 *hng toeQdfet st%:; .hfy'd^tyb iWW etH i 1 AhJT?ri|!t:tfi«fr > 1 &* 
-Moskito i\mi Opf^r iba 'ItÜuA. N<j. 8. '28$ ;( 

<A*wi h 

Arsiimliclie, piiysikaliscli-diät^fiseho, psychisch© Therapie 

Zur T^Judk der liuüd^ unnkjnou. 

J. Sn&s; 'Xtibt jfrtn'jdsbii PMj Xü.) 

Allo anderen neuen und mmiÜshui ilmvdwumitnittd. kennen sieh ;m 
Wirksamkeit mif dpn* l'm:i)lvnmiö';trnkt jiibjit TÜmmvi; Bor hmm 

z.u- finden. grikubd sieh darauK >ia&s. owtmuer setmhdain* Missürfnlgp oder. 
Vrr^ifnm^bt^v'hpiiiun^eu beut,achtet werden.. Bio Frsaehe hierfür aber tio&t, 
nicht m dom Mittel, sondern in d*w Toeimik der Verwendung. N‘eben der 
Oiite ufi«! Ftmolie »los Pniparutes spielt die Toeimik der Applikation die 
• nichtigste Holka bas Fasten vor der Kur und eine vorherige Ihmn- 
«‘«(Iwruug Hält Bu.'ts mindestens für entbt hrlieb. Wichtiger als Jn- Fit' 
bereitimTskur Ht die- eigentliche Kur seihst. Dass sie nik'htern ej.u/jdeidm 
?ät. darüber harotfhf keiuZweitVl. Dagegengeberi,dir 1 Ansichten über ihV 
vaismuander. hpas Hüll ejne viel kf Futon* P^h> aB’4u>* meisten andeTeii' 
Autoren tut* ausreiebettd. Kr tri Dt nie. mehr als- —« g für Kruaebsene. Ifn 
' ;akfirf.r 
auf die 

H<*as das \blnbnnittol erst, nmglirhst lauge Zi it, htiliestens <; Mnruhm nach 
Fi n nehmen des. Mittels und lasst <’Tm naeh .dieser Zen Flusigkeiten oder 
IV-sfc Substanzen gemessen, um »dein durch Verdünnung die Wirksamkeit 
licü Hsridwurmmitreis ym vermiigetii AU AbJTün’mitkd en-pliehir er viu-zugs- 
weiw Öitthrwasrier. Wenn man diese Forderungen an Auge behält, so kann 
nmn mit viel kleineren Ibsen als bisher bessere Krhdgc erzielen um) wird 
\\*r^ituug>ief^rhe;iiuntl?eti mit Steh erb eit vemmhlvn. v. fAHÄF 
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u Iivt I’JI HUT. <uwii «tis v »—g, j.i.u iifj n xrti 

i'f möglichst innige und .langnnhalf ende Fm Wirkung des FiltAOMntkros 
t Tanie die bestem Becjingungmi Dir ihre Abndmm hiotet. so verordnet 


ffitafseto» ft her htiriioxttuutl solubile l'loeha (PigatenV 

(K K Dttin;♦ u i! Zs.-hi i klm. Med. Krta 11. i a. 2 . 

' Digaleim, nin um F leett a aus DigiialishJätr(*n> Um‘ge.sloitf^ l'-.siiehe-s 
hU^itnsin. \vn:,ie au ..der' Mihinv n'sehon Klinik in ciia^hure \jn 
d^'b^eeref} y.^ von Kranken erprobt. Fs ergab hei subkutaner Auvrembuig- 
{g - >i und Utghch h.'Jo mg) meist eine va-elie. gewdlüdioti bendl^ nach 
_• [ HtrJmJen mntretende. mul gute . Digitaliswirkung.. Fm mu*h selmoüei-e 
W irkntigzu oivAoten und iliehei subkutaner A ue .mdimeenureMMidmi Keakljeiim» 

(^uljmer^en, zuweilen jurh Fieber und Uedem) zii vermeiden, köm Kutf- 
i>i aut- auf den neuen ''edmikeii, das Digoh*n intravenös rm äjtpiixieren Diese 
tntrnvenüsov] I n j 0 j f ti\,neu d,A J.o mg rdrumil taglieji) wurden gut \m*tragen, 
yeiairsHriitofi jj 0 j, u , Sehmemoi. und bewirkten boroit.s ied.! ; a Mmutei me 
. im^sbart Blutdrueksteigeruim. die / T out Vorrngerufig der peripherem th>- 
tVWse' heri{| Jr [»je J^ulsfreijimnz winde gewdimiieb nur. wenig ede? .gaf mmit 
hMotuflusst. £ r ddvte Dedonltmg imbmi subf)m DigdalW 

ij?j.eMionoti U*i [niHcii vmj aluitm 

l* iy ^"TÄ) lei»©iiisfCttr/ud \v ivkdn 

Vc&mhtukuif. ■bftföt *{t&: l>ia:ulea M 7 _._, , , , 

tiacD den v ü ^. . <y 'jrt^HuÖftrmveriluuutig zu mngclmn. die mWJligihuW- 
V ni V* n ' u ‘ Mdiadigend wirken kann. 

!>j<s jöiierc Betntflilluuß; de r t di 1 kmstoi nkrnn k heit. 
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Rindung mit feuoiitwarmen Umschlägen. Zur Erhöhung der schmerzstillenden 
Wirkung wird jeder Salizyldose 0,01 Extractum Belladonnae binzugesetzt. 
Erst nach Beendigung der Salizylkur kann, wenn die äusseren Umstände es 
erlauben, eine Kur in Karlsbad vorgenommen werden, die jedoch nach Stiller 
durch wiederholte, etwas mildere Salizylkuren ergänzt, bezw, überhaupt ersetzt 
werden kann. Die geeignetsten Falle für die Salizylkur sind die, bei denen 
die Steine noch in der Blase sind und sich wiederholt in den Ductus cysticus 
eindrängen, d. h. die Fälle ohne oder mit nur leichtem Ikterus. 

R. Bernstein (Preuss. Stargard). 


Keuchhustenbchandlung. 

(J. Stopp. Therapeut. Monatsh , 1904, Heft 11.) 

In Form von Kurven, welche die Anzahl der täglichen Hustenanfälle 
während der ganzen Behandltingsdauer veranschaulichen, werden die Vor¬ 
züge der Fluoroformbehandlung an 22 Fällen vorgeführt. Die Hälfte der 
Kinder war jünger als 1 Jahr, das älteste 4 Jahre alt. Die Dauer der Be¬ 
handlung betrug durchschnittlich 35 Tage, 6 Tage im günstigsten, 37 im 
hartnäckigsten Fälle. 3 Fälle waren durch Pneumonie kompliziert. 

Allen Fällen ist eine schon nach 1—2 Tagen einsetzende, ganz erheb¬ 
liche Abnahme der Hustenanfälle eigentümlich, welche in allen Fällen bis 
zur Heilung angehalten hat. Das Mittel soll gänzlich ungiftig sein, was 
seinem Schwesterpräparat dem Bromoform nicht gerade nachgesagt werden 
kann. Die 2—2 1 / 2 % wässerige Lösung (mehr löst sich nicht), welche übrigens 
sehr teuer ist, wird kleinen Kindern 1 Kaffeelöffel, älteren bis zu 1 Esslöffel 
stündlich verabreicht und gerne genommen. 

Die erhebliche, rasche und anscheinend anhaltende Milderung der An¬ 
fälle fordert gebieterisch zu weiteren Versuchen auf, rechtfertigt aber bei 
der geringen Zahl der Fälle noch keineswegs ein endgültiges Urteil bezüglich 
der Dauer- und Nebenwirkungen (Magen!). v. Schnizer. 


Erfahrungen mit „Bioson**. 

(Iv. Marx. I). in. W., 1905, No. 1.) 

Bioson ist ein neues billiges Nährpräparat, das eine Eiweiss-Eisen- 
Lecithinverbindung darstellt. Der darin enthaltene Eiweissstoff ist das Casein 
der Milch, das, auf eigenartige Weise gewonnen, weder durch Chemikalien 
noch durch Hitze verändert ist. Die Bedeutung des Caseins als Unter¬ 
stützungsmittel der Ernährung wurde zuerst von Salkowski und Röhmann 
festgesteilt und von anderer Seite bestätigt; es ist gut bekömmlich, leicht 
resorbierbar und wird gut ausgenutzt. Das Eisen ist im Bioson in organischer 
Form (zu 0,24 %), das Lecithin zu 1,27 °/ 0 (0,5% trockenes Eiweiss) enthalten. 
Gesehmackskorrigens ist Kakao. Lecithinzufuhr bewirkt nach verschiedenen 
Untersuchungen: Retention der Phosphorsäure und Stickstoffsubstanz, Ver¬ 
mehrung der Erythrozyten und der Salzsäuresekretion des Magens, Förderung 
des Wachstums und der Ernährung des Gehirns. Marx hat das Bioson mit 
gutem Erfolge bei ca. 150 Patienten angewandt Hauptsächlich handelte es 
sich um Anämie, Chlorose, Neurasthenie, Verdauungsstörungen, Kachexie, 
Rekonvaleszenz. Outtmann. 


Ueber Thigenol in der dermatologischen Praxis. 

(F. Kornfeld. W. kl.-therap. W., 1904, 52.) 

Das Thigenol. ein synthetisches Schwefelpräparat, ist bei den Haut¬ 
krankheiten indiziert, bei welchen der Schwefel angewendet wird, übertrifft 
aber die bisher gebräuchlichen Schwefelsalben sämtlich an Wirksamkeit. 

Von synipartiger Konsistenz, lässt es sieh leicht auf die erkrankten 
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Stellen applizieren, trocknet bald ein und bildet so eine schützende Decke, 
die mit Wasser leicht zu entfernen ist Am gebräuchlichsten ist seine An¬ 
wendung in Form von 10—20proz. Salben oder Pasten oder spirituösen 
Lösungen: Thigenol 70, Spirit 20, Aqu. 10, die mit einem Borstenpinsel in 
die Haut eingestrichen werden. 

Besonders geeignet erscheint es bei akuten und chronischen Ekzemen, 
wo es den Juckreiz prompt beseitigt und Heilung herbeiführt Seine den 
Juckreiz mildernde Eigenschaft lässt es auch bei Prurigo und Psoriasis in¬ 
diziert erscheinen, ohne dass jedoch von ihm ein Einfluss auf das Grund¬ 
leiden zu erwarten ist Kindlev (Berlin!. 


Urotropin als Prophylacticum gegen Scharlach-Nephritis. 

(K. Patschkowski. Ther. Monatsh., 1904, XII.) 

Angesichts der grossen Gefahren der Scharlach-Nephritis ist jeder Versuch, 
sie zu verhüten, gerechtfertigt Patschkowski hat im Charlottenburger Stadt.. 
Krankenhause in 52 Scharlachfällen Urotropin gegeben. Alle Fälle gehörten 
einer iiusserst bösartigen Epidemie an. In 8 Fällen wurde 10—21 Tage 
Urotropin in Dosen von 0,25—0,5 bei Kindern bezw. bei Erwachsenen 3 mal 
täglich gereicht. Einmal trat leichte Albuminurie ohne Zylinder auf. Die 
übrigen 44 Patienten erhielten das Mittel 3 mal je vier Tage lang mit fünf¬ 
tägigen Pausen. Begonnen wurde mit der Therapie meist vor Ablauf des 
dritten Tages. Von diesen Kranken bekamen zwei Nephritis. Im ganzen 
erkrankten an Nephritis von 52 Kranken nur 2, d. li. 3,8 Prozent. Bei 
diesen Kranken bestanden 18mal schwere Drüsenvereiterungen, 2mal Otitiden. 
Eine schädliche Wirkung des Urotropins konnte nicht beobachtet werden. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Ueber Heroin als Hustenmittel. 

(K. Helbich. W. med. Pr., 1904, 52.) 

Was das Heroin vor den übrigen Hustenmitteln auszeichnet, ist seine 
prompte sedative Wirkung. Es scheint mehr als Morphium und die übrigen 
Derivate derselben im Stande zu sein, den krampfhaften Hustenreiz, wie man 
ihn bei der Phthise, bei Laryngitis und besonders bei Pertussis beobachtet. 
v m unterdrücken. Ebenso prompt beseitigt es die Dyspnoe des Asthmatikers. 
Ob es auch als Hypnoticum anzusehen ist, darüber sind die Meinungen ge¬ 
teilt. Viele Beobachtungen sprechen dagegen, wahrscheinlich ist es, dass das 
Mittel durch seine eminent krampfstillende Wirkung den durch die quälenden 
Anfälle überreizten und übermüdeten Nerven Ruhe verschafft und dadurch 
indirekt Schlaf herbeiführt. Die bei seiner Einführung empfohlene Dosis von 
3—5 mgr wird auch jetzt noch als völlig genügend und richtig angegeben. 

Kindler (Berlin). 


Zur Radiotherapie des Krebses. 

(Tuffier. Le Bullet. Media, 1904, No. 89, S. 935.j 

Entgegen manchen warmen Verfechtern der Radiotherapie bei Krebs 
hat Tuffier nur bei oberflächlichen Hautkarzinomen Nutzen von den K- 
Strahlen gesehen; bei Schleimhautkrebsen und bei solchen, die sich in der 
Tiefe entwickeln, liess ihn die Methode im Stich. Reboul stimmte ihm in 
der Diskussion (17. französischer Chirurgcnkongress) darin völlig bei. 

Buttersack (A reo). 
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Neue Bücher. 

Die Krankheiten des Mastdarms und des Afters. Lehrbuch für Studierende 
und Aerzte. Von Samuel Goodwin Gant, M. D. Prof, der Chirurgie des 
Rektums au der New-Yorker Post-Graduate School. Uebersetzt von Dr. 
A. Rose, New-York. Verlag von Seitz & Schauer, München. Preis 20 Mk. 

Das vorliegende Werk unternimmt es. das ganze Gebiet der Krank¬ 
heiten des Mastdarms und des Afters zu besprechen, ohne Rücksicht auf die 
sonst übliche Trennung der inneren von den chirurgischen Leidet). Als 
besonders anerkennenswert muss es bezeichnet werden, dass auch bei der 
Behandlung alle Eventualitäten zu ihrem Rechte kommen. Bei jeder Er¬ 
krankung bespricht der Verf. ebenso ausführlich die nicht chirurgische, wie 
die operative Behandlung. 

Er leitet das Buch ein mit einer kurzen, aber klar geschriebenen 
Anatomie und Physiologie des Colons, der Elexura sigmoidea, des Rectums 
und des Anus. Er legt dabei besonderen Wert auf die Mastdarmklappen 
(Ho us ton \s Klappen, Kohl rau sch’s Plicae transversales recti, Sphincter ani 
tertius, Detrusor faecium, oberer Sphincter), die sowohl bei der chronischen 
Diarrhoe, wie bei der Koprostase und Verstopfung eine bedeutende Rolle 
spielen. Die Kapitel über diese 'drei Erkrankungen sind besonders klar 
geschrieben und für den praktischen Arzt von grösstem Interesse. Der 
Verf. stellt nicht etwa die chirurgische Behandlung in den Vordergrund, 
sondern empfiehlt zunächst und in erster Linie ausgedehnte diätetische Mass¬ 
nahmen, nach deren Erfolglosigkeit erst eine Operation angezeigt sei. Im 
weiteren Kapitel bespricht Verf. die angeborenen Missbildungen des Mastdarms 
und Afters, die Krankheiten, Verletzungen und Geschwülste des Coccyx, alle 
venerischen Affektionen, den Pruritus ani und die Proctitis. 

Bei der Besprechung der Analfisteln fügt er ein Kapitel über die 
Beziehungen von Phthisis pulmonum zur fistula in ano hinzu. Er kommt 
zum Schluss, dass 4—6 Prozent aller Phthisiker an Mastdarmfisteln leiden, 
während ein viel grösserer Prozentsatz von solchen, die mit Fisteln behaftet 
sind, Phthisiker sind. Interessant ist auch das Kapitel über die Differential¬ 
diagnose der nichttuberkulösen und der tuberkulösen Darmfisteln. Daran 
schliesst sich das Kapitel der Mastdarmstrikturen, des Mastdarmvorfalls, der 
Haemorrhoiden und der Geschwülste. Bei der Besprechung der Neuralgie 
und Hyperaesthesie des Rcctums, der Enterolithen und Konkremente, der 
Fremdkörper, sowie der Paederastie entwickelt Verfasser sehr interessante 
Gesichtspunkte. Als Schlusskapitel wählt er Eisenbahnfahrten als ein 
ätiologischer Faktor bei Mastdarmorkrankungen. Er meint, dass die unregel¬ 
mässige Lebensweise, die aufrechte Haltung der Angestellten und die 
unregelmässige, stossende Bewegung der Züge die Ursache vieler Mastdarm- 
erkrankungen abgebe, sodass die Mastdarmkrankheiten G Prozent aller Er¬ 
krankungen bei Eisenbahnangestellten ausmachen. 

Das Werk ist durchweg praktisch gehalten, verzichtet auf lange wissen¬ 
schaftliche Auseinandersetzungen, und erscheint demnach als ein hervor¬ 
ragendes erschöpfendes Nachschlagebuch, in dem der praktische Arzt in jeder 
Lage Rat und Hilfe findet. Es ist gut ausgestattet und enthält 37 kolorierte 
Tafeln, die gut gezeichnet sind, sowie 212 Illustrationen im Text, deren 
Wiedergabe teilweise besser sein könnte. Tilmann (Cöln). 

Vergleichende Psychologie der Geschlechter. Experimentelle Untersuchungen 
der normalen Geistesfähigkeiten bei Mann und Weib. Von Ph. D. Helen 
Bradford Thompson. Autoris. Uebersetzung von J. E. Kölscher. Würz- 
burg, 1905. A. Stuber’s Verlag. 198 Seiten Preis 3,50 M. 

Die Untersuchungen wurden mit der experimentellen Methode, teils. 
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<Jr> ; hübcrou psvrjuKfiw» £iu^i#fen in Fraigh' £ku!hhm. tiiiti&i& 
^VagDogen an Sti.nl enteh heitier GdsehleelUer angesttdit Dm Ergebnisse 
sind iMuwMchthVb, .zum großen Teil in Kurven zus:imOie>);.refasst und nUT 
früheren Angaben verglichen. Din Uiob»rieche Fdhiekut fand Db Dt. in 
nlk-n Awjriatiorien bei den Männern besser entwickelt. ln JDdhD.djnrdhgkmf 
der Bewegung und' Enoüdun&sgrad, aueb in der IDzKum der Bewegung 
waren sie uti Vorteil Alle diese Arten um thduDegruhetf werden von der 
Yerbissorm { HolenV') auf die anerVanut grossere MiisKeKfarke des Mannes : 
be/ogr;«». Die luilngkeih (eine und niinuti«»?, kontnuif»!m BewpL-uiigon anszu- 
fuhren'. Dl bnim^Marmo. die Gewandtheit auf pbU/diehr -Signale- sehne! Kfoim 
/a\ ..u-oord im oreir, z. B. eme Karte horahsziKUcfUm, bei flauen griDer seit«. 

Du Frauen haben t i < -.fern K m p f hu tu w$*se i i wü>j. len., MDi'gKissereKmpriful- 
(uhkeif .für den InstKimg den Gesebmaelg Herncle den Farben- und SVlimorz* 
sdnrr die Männer für den HeUigk^ifssinn. 

ihr r»ders**hetdnugueimögen der Männer ist hessm: für gehobene 
UVwtehbg tur Gesehmaokxmza, fi'n graue XchfitBeruiigun, das der Frauen 
fjD^rwffjgt liir Tone und Farben. - Die Anzahl der Fade. \\d der Vorzug 
aut SoitAn der Kviiu lingb isl grosser als die, wn er auf Seiten de-s Maune- 
i*t r dessen teilweise Echt riegerdwit auf den besser »Dorten Bewegoug- 
sinii zttrü-Agehilol wir-d i \ ntmsehe-idung gehobener Ge wieble und der' 
(iesie-hulinieiL) - 

Du* rehcfrlegaujied der Frauen auf dem Gebiete de* Ge.ibic.htnis.vs .und' 
n^Uvewbmm Denkens wird durch einen anscheinenden ^VoM-aug dm miuue 
liehen Ibtoji^kraft teilweise kmnpendert. Die verglmeheude }v.•■ladogie dm 
Au^Mdgr ist mehl bdeifideil Hingegen konnte im Lande dci Coodueatum 
iin>?U^Dcb tlßßr alldem einen Bissens, dor geDigtfn Interessen und 4ex Yoe- 

b:Hvum> gegenüber den Gtunütsbewogungen kein eharakferisoher Lnfersebied 
gvhm*ii‘ii Worden. Wenn man doch nur über du- wirklichen Erfolge diu 
* iM<U» Mdmti Huclddhlung und dm GovddiDioii etwas, ganz Objektive Müd 
^itvc-cDissiges erfahren konnte! YieSleield beantwortet ein amerikanmehe» 
Li-wgr unserer Zeitschrift diese nicht mir für uns Mediziner hoch ukhbd> 
Kruge. _ — 

Kern Wunder, dass out Grund dieser Brgalmisse das EuduMed gokdlf 
wicD, chi psychologischer GesDletditsiüitersehird bestehn als ein mdürlhdiev 
rtlciyt, sondern sei mir die Folge der ges» Hsebaftüclnm Einflüsse und ideale* 

I?abm hat die Verfasserin ganz unguten. die unzweifelhaften geistigen 
D/rzugm fiie. &i,f jhtra- und extrauk*rim?n Kiudemfoht benötigt werden, de* 

! »'Ul . g.uf/.u.seii Wie beeil würde daun erst das Gvwuobt . *li>r wmbiieheu 

uh.sof.wellen l. 


- V ... ••^■'HVvoneo.. 

. ipfieldtvfn enthalt sicherlich fleißig und klug gesammelte* MufDäh 
•D &**»<• ^•‘bj) M }{,j l i L MiH‘1» verwandter Methodik verbogt und., verdient. 
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b‘jr|üh IhW-D - DUi Kolmsl'iotm vK>an^tein ». 


& ahliteu tbmorrlme. Von d. ,1 ad>1 bsuhm .Deols<le- 

Kliritig AVioiu I Yoan A. ScbWArJWÜiburg,-1 ÖO'K 
) V lm *iuy v \ n A j a< |ast>ohn a Arbeiten verbirgt sieh unter dem seileiidno • 
Ja<-Kcu t u rM w stdrdie Fülle von aUgCme.men lictrac.htimgen, dass eo 

lilniiti dies<» r \| ln ? i zu eil mul «''muss WTld, der Uleid m-r oaeh Meleij 
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Richtungen belehrend, sondern auch anregend wirkt. Ich kann mir nicht 
denken, dass Jemand diese Monographie durchliest, ohne von der objektiven 
und nach jeder Richtung tief durchdachten Art der Darstellung in höchstem 
Masse befriedigt zu sein. Verf. erörtert zunächst eine Reihe prinzipieller 
Fragen, wie die Spontanheilung der Gonorrhoe, und charakterisiert alsdann 
in scharfen Umrissen unsere hauptsächlichsten Bestrebungen zur Heilung der 
akuten Gonorrhoe. Kr ist natürlich ein Freund der antiseptischen Therapie 
und erörtert eingehend die Frage, wann wir im einzelnen Falle mit der 
antiseptischen Therapie auf hören sollen, um an die Konstatierung der Heilung 
zu gehen. Mit einer Besprechung der einzelnen Heilmittel und Methoden, 
sowie der Komplikationen der Gonorrhoe sehliesst diese wertvolle Abhandlung. 

Max Joseph (Berlin). 

Die Anlage zur Tuberkulose. Von Schlüter. Leipzig und Wien, 1905. 

Fr. Denticke. 323 Seiten. Preis 7 M. 

Es ist eine ungemein gründliche und fleissige Arbeit darauf verwendet 
worden, das sehr grosse Material historisch-kritisch zu sichten, und es ver¬ 
dient alle Anerkennung, dass bei der kritischen Sichtung weder nach der 
bakteriologischen Auffassung noch nach der entgegengesetzten eine Ueber- 
treibung vorgekommen ist. Allerdings tritt Schlüter auf Grund seiner Studien 
der Lehre gewisser Infektionisten entgegen, die eine Disposition zur Tuber¬ 
kulose ganz in Abrede stellen; aber andererseits definiert er diese Disposition 
als eine Summe zahlreicher anatomisch-physiologischer Faktoren, die nach 
Menge und Ausprägung vielen Schwankungen unterliegen und sich ver¬ 
schiedenartig kombinieren können. Diese Faktoren finden sich, ererbt oder 
erworben, mehr oder weniger ausgesprochen bei allen Menschen und schwanken 
auch abhängig von Lebensalter, Schwächezuständen u. s. w. beim Einzelnen. 
Ein scharfer Unterschied zwischen Disponierten und Nicht-Disponierten kann 
daher nicht gemacht werden, und ein vollständig Nichtdisponierter, d. h. für 
Tuberkulose-Iufektion unempfänglicher Mensch dürfte ebenso wenig zu finden 
sein, wie eine spezifische Disposition, der eine unbedingt disponierende Be¬ 
deutung zukommt. Allerdings darf man bei Beurteilung dieser Frage nicht 
auf dem Brelimer’schen Standpunkte stehen bleiben und nur die grob ana¬ 
tomischen Verhältnisse berücksichtigen. 

Ebenso wie die Disposition ist auch der andere Faktor, die Infektion, 
eine variable Grösse, abhängig von der Menge und Virulenz der Infektions¬ 
erreger. _ Sobotta (Heilaostalt Sorge). 

Die Erkrankungen des Wurmfortsatzes. Von Schilling. Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Würzburg. 

Stüber. 1904. Preis 1,50 M. 

Vielleicht kein Grenzgebiet der inneren Medizin und der Chirurgie ist 
der Gegenstand so lebhafter Diskussionen gewesen wie das viel umstrittene 
Gebiet der Appendizitis. Und so viel auch über diese Frage gestritten und 
geschrieben worden ist, eine definitive Einigung kann noch nicht erzielt 
werden, solange immer neue Gesichtspunkte auftauchen, welche die schwierige 
Materie in einem anderen Lichte erscheinen lassen. Deshalb behalten zusammen- 
fassende Darstellungen des Gegenstandes, welche den augenblicklichen Stand 
der Lehre wiedergeben, stets ihren Wert; und von diesem Gesichtspunkte 
aus ist die Monographie Schillings, auch wenn sie zur Sache selbst nichts 
neues bringt, dankbar zu begrüssen. Die Pathogenese, die Diagnose und 
Therapie der Erkrankung werden klar und anschaulich geschildert; überall 
sind die Ergebnisse der neueren Forschungen berücksichtigt; nirgends findet 
sich eine merkklare Lücke. Der Praktiker bekommt gerade bei dein Kapitel 
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ln der Sektion im gerichtliche Medizin dev • letzten ^aUivter^t ie::- 
versrnnnulmig m BmsfAu hat Huppe'} die 'Md**- ansgesprüdimn • ge rieht s~ 
är^tliciiv PnlilditiJknO aui tlan l"’ni\ *_• rsitaten zu ehriditep ; er <dhsi henhddmge 
oiü£ vieraVtigo h'inrielm.ing äü schaffen. 

Im v.ii-lie.üondmi äehWt2d setzt er nun auseitmmie»-,. wie >u sb h die 
f^.-Jksiomog dieser Idee v.-rsteilt. ln exster Lirue Hidihm I dftd» votierte und 
fnvaliden in Betracht kmnmcn, dann Eltern und Rieder mit AliinmitaUons- 
.jifispi’^t-iten an {ine Angehörigen, aber audi in alle iihrigm.i (U-hiem dm 
iCeri-öMMicbou Medizin fallende erste llegidadiliiugu-n. eher Verletzungen. 
# weifcdhafte GeEfeszustiiude, fraglicliös Zeu^un^Vkj.lm.d^cp und iSuxuaidelikte 
sullwi durch diese l’olikliuiken Btatthiideti- Ruppe Itdfft mit Hecht, dieJuivh 
cdii retChlitdieK und immer neu /m wachsendes % nt.e r rid ds ns a teri<»1 zu gewinnen. 
|2 h >v|iidu auf diese Weise ein tVuddBmmender praktischer 'Üpturrmhi auch 
iiiil cUnn Ggbioto. de*' Irrpk^iÄcli^ti' Tciiea dier torenscm. MediziuR widnlu^ bis- 
nun fast au.vichlmsslivh aut den thanntoldgi*dieu Peil besehnmkf ist. i nud^- 
j,,d»t werdmi. 

Als Teiinnlnnei' jener •V r ei^imn.dun^ < u uv!eju>r Puppe's Idp“ zum-sf 
gniiesi'if wurde, kann ich di et freudige 7m;-f,i?VHintne. p] mr wotdic* der Auter 
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ln betreff der praktischen Durchführung und Durchführbarkeit müsste aller¬ 
dings noch vieles zuvor geordnet bezw. müssten bestehende Einrichtungen 
abgeändert werden. Deswegen ist ja Puppes Vorschlag vorläufig auch nur 
eine — Idee, welche zu realisieren seiner Energie sicher gelingen wird. 

Seit Casper seine »klinischen Novellen« geschrieben hat, ist die 
klinische Seite der forensen Medizin für alle Zeiten festgelegt worden und 
die wirklichen praktischen Vertreter des Faches haben daran auch allezeit 
festgehalten. Die Idee Puppe’s ist daher keineswegs neu, aber es ist 
freudigst iw begrüssen, dass sie neuerlich ausgesprochen und formuliert wurde. 
In meiner Antrittsvorlesung bei Uebernahme des academ. Lehramtes in Graz 
am 22. Oktober 1892 »Die Aufgaben der gerichtlichen Medizin in 
Lehre und Forschung« (Wien. klin. Wochenschr., 1892, No. 46, 47) sage 
ich wörtlich: Der Unterricht, die praktischen Aufgaben der Gerichts¬ 
arzneikunde vor allem ins Auge fassend, wird daher auch ein vorwiegend 
praktischer sein müssen. Er kann dies nur an der Hand eines reichen, 
stetig Messenden und wechselnden gerichtlichen Materials. Dieses muss 
daher dem Lehrer der gerichtlichen Medizin ebenso zur Verfügung stehen, 
wie den klinischen Lehrern das Krankenmaterial. Auch eine Beschränkung 
auf das Leichenmaterial kann dem Bedürfnisse eines vollständigen und all¬ 
seitigen Unterrichtes nicht genügen, vielmehr muss auch Gelegenheit zu 
Untersuchungen an Lebeuden, sowie an anderen Objekten, welche 
Gegenstand gerichtsärztlicher Beurteilung sind, geboten werden.« 

Ich stelle mir vor, dass demnach die gerichtlich-medizinischen Lehr¬ 
anstalten in Zukunft auch den klinischen Ambulatorien ähnliche gerichts¬ 
ärztliche anzustreben hätten, in welchen jene zahlreichen Untersuchungen 
vorgenommen werden, welche das tägliche Brot des Gerichtsarztes bilden.« 
— Ich glaube die Hoffnung aussprechen zu dürfen, dass bei dem hohen 
Interesse, welches die Rechtspflege an einer vertieften praktischen Ausbildung 
von Gerichtsärzten hat, es meinen Bemühungen gelingen werde, durch die 
wohlwollende Unterstützung einsichtsvoller Gerichts- und Verwaltungsbehörden 
in nicht zu ferner Zeit dieses ideale Ziel auch tatsächlich zu erreichen.« 

Meine Voraussicht hat mich auch nicht getäuscht. Dem Professor der 
gerichtlichen Medizin in Graz steht in einem neuen, mit allen Behelfen aus¬ 
gerüsteten Institute lebendes und totes Material in ausreichendem Masse zur 
Verfügung -- allerdings noclr keine Poliklinik im weiten Sinne Puppc ? s, 
weil meiner Meinung nach ein gerichtsärztliches Institut Untersuchungen nur 
im behördlichen Aufträge ausführen soll. 


Vermischtes. 

Ausserordentliche Fruchtbarkeit. Id Nocera bei Neapel hat eine Italienerin während 
ihrer 19jiihrigen Ehe 02 Kinder geboren, darunter 59 männlichen, o weiblichen Geschlechts. 
Sie hat 11 mal in 9 Jahren Drillinge, dreimal 4 Knaben und einmal 5 Knaben und ein 
Mädchen zur Welt gebracht. Die II anderen Entbindungen waren normal, wenn auch sehr 
schnell hintereinander. Die Frau ist jetzt 57 Jahre alt und unfähig ihren Lebensunterhalt 
zu gewinnen. Eine Anzahl von Leuten hat sich zusammen gefunden, welche die Regierung 
um eine Pension augegangen sind. (Bull, gen.de thorapeutique, 1904, 15. X.) 

v. Boltenstern (Berlin). 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. W. Guttmann 

in Berlin. 

Druck von Albert K oe n ig in Guben. 
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Im Laufe der Jahre hat sieh jedoch, namentlich wegen der begrenzten 
Haltbarkeit und des immer steigenden Preises das Bedürfnis nach möglichst 
gleichwertigen Lebertransurrogaten herausgestellt, denen die Eigenschaften 
des schlechten Geschmacks und leichten Ranzigwerdens fehlen sollten. So 
sind nach einander entstanden: Das Li pan in von Mering, das Ossin (Stro- 
schein) 2 ) das Fucuol u. a. in. in letzter Zeit der künstliche Lebertranersatz 
(Helfen!)erg). Ob sie freilich vollwertige Lebertranersatzmittel sind, darüber 
definitiv zu entscheiden wird wohl noch weiteren Untersuchungen Vorbehalten 
sein; bis jetzt haben sie sieh nicht einzubürgern und dort dauernd Platz 
zu greifen vermocht, wo echter Lebertran gegeben wurde. Das Fucuol, wohl 
das jüngste Erzeugnis auf diesem Gebiete ist ein künstliches, aus jodhaltigen 
Meeralgen und pflanzlichen Gelen hergestelltes Präparat, das Ossin (Stroschein) 
ist ein von allen unbeständigen Fettsäuren gereinigter, also sterilisierter 
Lebertran, dem noch die löslichen Bestandteile des frischen Hühnereies und Zucker 
zugesetzt sind. Es ist mithin ein haltbares und nicht übel schmeckendes, abei 
noch zu teures Präparat (Dr. Krakauer, Verlag von Klemm, Berlin, Dr. Auf¬ 
recht Dtsch. Mediz.-Ztg. 49, 1901: Ueber ein neues Lebertranpräparat). 
Das Lipanin von Prof, von Mering, ein in der wohlhabenden Kinderpraxis 
wohl am meisten eingeführtes Präparat, ist ein Gemisch von 94 Teilen 
Olivenöl und (j Teilen Oelsäure, das man zu einem Kinderlöffel. Ixrzw. einem 
Lsslöflel pure oder mit geringen Mengen aromatischen Syrups reicht, 
v. Mering schloss sich nämlich bei der Herstellung desselben den Ueber- 
legungen Buchheim's an, wonach der Lebertran in der Hauptsache nur die 
erhöhte Wirkung der gewöhnlichen Fette haben solle, indem seine freien 
Fettsäuren, insbesondere die Oelsäure die Fette in dem alkalischen Darminhalt 
viel leichter zur Emulgierung und Resorption brächten, sodass auf diese 
Weise weit mehr Fett für die Ernährung nutzbar gemacht werden könne, 
als sonst bei Anwendung der gewöhnlichen, nur aus Glyzeriden bestehenden 
Fette. Lipanin wird demnach auch ganz gut resorbiert, obwohl ihm die 
natürlichen Bestandteile des Lebertrans fehlen; es ist aber noch zu teuer 
und somit als Volksmittel für die Kassenpraxis garnicht geeignet. (Dr. Galatti 
»Lipanin als Ersatz für Lebertran , Archiv f. Kinderheilkunde XI. 1 p. 31, 
1889, v. Mering, Therap. Monatshefte II 2, p. 49 1888, Dr. Hauser, 
/Therapeutischer Wert des Lipanin.s ). Auch andere Surrogate wie der 
Rochenlebertran (Oleum Rajae), der Quappenlebertran (Oleum jeoor. Lotae) und 
verschiedene von Cotaceen abstammende Transorten (Walfischtran, Delphin¬ 
lebertran) haben in der Praxis nicht festen Fuss fassen können. Nimmt 
man die Verhältnisse der Diffusion und der Verbrennlichkeit als massgebend, 
so stehen sie sämtlich als Plastika dem echten Lebertran nach. 

Anders liegen die Verhältnisse beim künstlichen Lebertran nach 
K. Dieterich-Helfenberg. Hier ist als Grundlage der reine althergebrachte 
Lebertran beibehalten und lediglich ein jodiertes Sesamöl dazu benutzt, um 
diesen echten Lebertran, wenn man so sagen darf, zu strecken . Um das 
Jod dem Sesamöl in einer dem natürlichen Lebertran entsprechenden, d. h. 
in einer sehr festen, chemisch ohne weiteres nicht nachweisbaren Bindung 
beizufügen, wird ein Verfahren angewandt, welches insbesondere die Fett¬ 
säuren des Sesamöls jodiert und letztere alsdann dem echten Leber¬ 
tran zusetzt. Der Nährweit des Sesamöls ist ja zur Genüge bekannt und 
wenn man noch seine Billigkeit bedenkt, so dürfte sich wohl kaum ein 
anderes Oel als StreekmitteU besser eignen. Dieser künstliche Lebertran 
stellt sich denn auch bedeutend billiger als echter, im Geruch, Geschmack 

•) In allexjüngster Zeit briugt Stroschein noch das Lofotiuv auf den Markt. Er ist 
rin in CO. r strom rektifizierter, lmliuvylfreier Dainpflebci trän. über den praktische Erfahrungen 
jedoch noch gäuzlich fehlen. 
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Rhachitis ) und (Sitzung der K. K. A('rzt<*gosc]lsc|);ift. Wien, 8. Fubn 
erbrachten nämlich den Beweis, dass der Bhnsphorlebortran schon na* 
Zeit in seinem Gehalt an Phosphor zurückgehe und Hryntschak 
daraufhin, die ganze von Bretoneau. Trousseau und später au 
Kassowitz eingeführte Phü^phorlebertrantherapie sogar als nutzV 
stellen (Arch. f. Kinderheilk., XXXII. 3 u. 4, p. 101, 1901). Hrv 
beweist durch ein einfaches Verfahren 4 ) 5 ), dass, abgesehen von de 
Oxydationsvorgängen, bei denen Spuren von phoxphoriger und Pho; 
entstehen, der Phosphor sich ziemlich rasch schon beim jedesmalig* 
der Flasche ebenso wie beim Erwärmern und Schütteln verflüchtig 
In besonders konzentrierten Oelen ist dabei auch die Bildung 
amorphen Phosphor beobachtet worden und es ist nicht uninte 
wissen, dass einzelne Autoren wie Brouardel und Cb. 'Viberot 
Hyg., publ. 3, S. XL1I), ferner Leo und Nebelt hau einige Füll 
Melier Phosphorvergiftung berichten 6 ), die Prof. Unger in der M 
Wochen sehr., X LIX, 24. 1902, zu widerlegen sich bemüht. Wat 
hältnisse der Diffusion dieses moussierenden Lebertrans anbelang 
I)r. Beddies und Dr. Tischer (Med. Woche, 36. 1900) du 
Sondierungen sowohl wie auch durch quantitative Ausnutzungsbe 
Versuche angestellt und dabei sogar noch günstigere Resorptions 
funden wie beim echten Lebertran. Dies mag wohl zum Teil <! 
dass die losen Fett-UO* Verbindungen sich sein* leicht spalten und 
säure dadurch einen anregenden Reiz auf die Peristaltik ausübt 
Unleugbar liegt darin aber auch ein Hauptwert des Prä[ 
dem der, durch die CO., bewirkten grösseren Haltbarkeit und Verb 
unangenehmen Trangeschmacks. Aus der Tabelle, die ich hier a 
von Beddies und Tischer wiedergebe, geht zur Evidenz her 
Fett-Ausnutzungswerte des brausenden Lebertrans verglichen in 
natürlichen, erhebliche Unterschiede aufweisen. Während beim 
Lebertran 2,2o % nicht resorbiertes Fett im Kote zurückbleibt. 
C0 2 -Lebertran nur 1,20% übrig. 


Ausnutzung des Lebertrans bei normaler Verdamm 
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80 gewöhnt 
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17 

! 

1 :>oo 

1,8 

10,28 

2,2") 

2. 

80 CO,- 
j Lebertran 


$ 

0,90 

10.00 

1,20 


Gleich günstige Resultate ergeben ihre Magensondicrung 


4 ) Hryntschak hält ein in Silbernitrat getauchten Papiorstreifun 
lebertran-Flasche, welcher sieh durch den ontwuiehemleu Phosphor färbt. 

*) Eine besonders genaue Methode, das Entweichen des Phosplioi 
die von W. Straub (Münch, med. Woehensehr.. 27, 1903) empfohlene. 
Reagenzzylinder werden 5 enr' einer öproz. Kupfersulfatlösung mit 10 em 
geh alt zu prüfenden Oeles 2 Minuten lang derart durchgesell ütt eit, ein 
Emulsion bildet. Diese Emulsion nimmt je nach der Menge des vorh 
nach einigen Minuten eine schwarze, bis hellbraune Farbe au, deren Intern 
des Phosphorgehalts nach einer empirisch zusammengestellten ^Tabelle e 
fc ) Bei den ersteren kann es sieh um ein Versehen des Apotheke 
bei letzteren aber steht die sonst übliche Phusphordaireichimg fest. 
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Therapie. Nach Belehrung der Mutter über richtige Fflege inbezuj 
rationelle Kost, regelmässige Bäder und Waschungen bekommt das Kind z 
täglich einen Kinderlöffel moussierenden künstl. ILebertran Helfenberg a 
daneben wurde auf dasDrüsenpaket Jod lokal appliziert.und die Konjunktivitis auch 
20. 1. Die Aktivität der Lebertrankur zeigte sich schon nach 14 ' 
nähme der Esslust und frischerem Aussehen des Kindes. Die Drüsen fangen 
Kgw. 16,00 rote Blutkörp. 3100000 und weisse Blutkkörp. 13000, Hämogl 
10. 2. Das früher apathische Kind wird teilnahmsvoller und 1« 
durchweg gut. Drüsen noch taubeneigross. Kgw. 16,450, rote Blutkörp. 
12000, Hämogl. 60%. Kind bekommt jetzt fortan künstlichen, nicht moui 
trän 2 Esslöffel täglich, da die Esslust sich bedeutend gesteigert hat; letzte! 
gut genommen und ohne Brechreiz vertragen. 

28. 2. Drüsen nur noch wenig angeschwollen, hie und da noch bo 
17,00, rote Blutkörp. 3900000, weisse 9000, Hämogl. 60%. 

15. 3. Kind kann als gesund entlassen werden. Kgw. 17,000. rott 
weisse 8000, Hämogl. 65%. Das Kind nimmt jetzt mehr Anteil an « 
Muskelbildung und Fettpolster haben stark zugenommen, sodass das Mädch 
mehr den Eindruck eines skrophulösen Kindes macht. Die Zunahme d< 
und die Blutkörperchenzählung beweisen, wie sehr die Anämie sich geben* 


Datum 

Körpergewicht 1 
kg 

Zahl der roten | Zahl der weissen 
Blutkörperchen 

Hämog 

5. 1. 

i 

15,700 i 

3 100 000 

13 500 


20. 1. 

1 16,000 | 

3 109 000 

13 000 


10. 2. 

16,450 j 

3 500 000 

12 000 


28. 2. 

| J 7,000 

3 900 000 

9 000 


15. 3. 

17,000 

4 0< >0 O0<) 

8 000 



Fall II. Hedwig K., 5 Jahre alt und hereditär belastet. Hatte 
Masern, Scharlach und Keuchhusten Überstauden. Seitdem kann sie si 
erholen und wird immer matter und apathischer. 

Status präs. am 16. 2. 04. Es hat ein blasses gedunsenes Gesic 
stupiden GesiehtsausdnicK. Die Drüsen am Halse und Nacken sind walli 
Die Muskulatur schlaff und welk. Die Untersuchung ergibt ausserdem 
Neigung zum Cilienausfall, eine Hyperplasie des lymphatischen Rachenringt 
tonsillen, was Schnarchen und kiesige Sprache zur Folge hat. An den 
nahe am Zahnfleisch eine mechanisch nicht entfernbarc schwärzliche Yoi 
blicklicke Klagen: Mattigkeit, Appetitrnangel, schlechter Schlaf und 
Lungenspitze: etwas rauhes Atmen und verlängertes Expir., Cor.- und 
Dieser Fall stellt also eine schwere torpide Form der Skrophulose dar, v 
Belastung die Prognose uocli etwas trübt. 

Therapie. Exstirpation der adenoiden Wucherungen. Neben d 
stützungsmittein der Diät und lokalen Behandlung bekommt es zunächst 
liehen moussierenden Lebertrans 3 mal täglich einen Kinderlöffel in Verbi 
auf vollen Magen. 

Befund 25. 2. Besserung des Katarrhs, Husten nachgelassen, Atn 
gesteigert. Das Kind verlangt von seihst nach Lebertran. Kgw. 14,00, 

3 400000, weisse 12000, Hämogl. 60%. Es bekommt jetzt zur Abwc 
echten Lebertran. 

Bef. 8. 3. Kind klagt über schlechten Geschmack und zeitweises 
sonst Befund derselbe. Mit Rücksicht aber auf den Widerwillen des Kii 
braus. Lebertr. gegeben. Kgw. 14,400, rote Blutkörp. 35t)0000, weisse 9 

Bef. 25. 3. Gesicktsausdruck wird bedeutend lebhafter. Schla 
Drüsen fast abgeschwollen. Kein Husten mehr. Kgw. 14,900, rote 
weisse 9000, Hämogl. 65%. 

Bef. 10. 4. Die Ernährung des Kindes hat sich bedeutend gekol 
frischer und blühender aus. Die Muskulatur ist straffer. Auch der 
beinahe gereinigt. Kgw. 15,600, rote Blutkörp. 4200000, weisse 8500, 


Datum 

Körpergewicht 

kg 

Zahl der roten | Zahl der weissen 
Blutkörperchen 

Hän 

10. 2. 

13,800 

3 500000 

11000 


25. 2 . 

14,000 

3 400 000 

12 000 


8. 3. 

14,400 

3 500 000 

10 000 


25. 3. 

14,900 

1000 000 

9 000 


10. 4. 

1 15,600 

4 200 000 | 

8 500 



Gck .gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







fittv |Säj& : • .•.vdi^j&i' ?. k : 

... ; ,-.:>• 
iitgy ' /ViHVAfnVii • Vy».,•!;■ ;r. 4<*’ Jviji^i/V 

/**»* ln Jvilrrs .mn— itp r n vmiv* 

Yüb\y uV ■ J 'dikiiii nvu’. ü hb? :««iwv»&>iV 4 »f ; 
iliir ik:i ■ 

•O'ii 4/f '4> 

.r|n>i;iir t yvvi S ‘|]i, |(). u < .K'tVHN : H* A'' '■ 

i\>i> ihiii 'in tivs'o AtajVririm*. isftärivt ?'<} tld>; v: 

*&> . VHM tMl. i J: i r l ,■■■-■ ! ; 

'•:<:•■• ' i •;. ! V- M ... ■ : . ' I tn,i Uli - 

-feiw»>N>?:ü• i zu ‘'injMv.-ii.-Miu'i. nk- • 

’ ••' ’ - r , • _ - / •• \ 

'inshj»; (*V‘.or.fi-jff* •$»<•<wiy.■ r';!-• •’<• i*.-' Hh'<u liTT-VvI »<|\* Wut '■ 

fax /.N}j M(ij}0< 

. . . . . . .,‘>4 "MM<V Wi '.; t«(i'!|V:^: : ■K'fjfatf >■%$•••' K U; i,i ,*v. Vvi> U^. *»/ _ ,|v.V UUf.ufe Z. r ’u’.U. 

.'ßmur’fi'hi'.'.-liVtlÄ - : ...•.». 

ist. hhM % <hii M .... ....,:, 

•.JTen?ihofe._■DuvH'. ; ‘ •><:«•-.. !.>t- l ; >.•■;.• Ah .!*•?. j .-..• >«*«»•.- •' 

>iu^ tlt|}g^Tdiaph : .;^f'’i ui-yi^v ^ / ,*•/... r .^- vj. o -? .. 1 .... L,* 1 ' \ i,-ü- 

vfriv’u-* y.d -ii-' ,-'inV -ii Hi.uitku ''iyjmu'U- .^A.l 

Tjirr m» ' jihsJvVh if.l.; - i • . - in( 

r^tjHHöfvien» ‘«jr- Jj» /<>-. -ii i»■.- ; r if vv:^ yHr.il U^v .*•*>$";; 

AmOi.-J.,;.?-, •• • •, ' •:■ • • . ■ { . ■ ' • ' 

■ kün.^tllplien' rha-'*. ••’-;.■• '•/.<•.>•• «;>, : •■!')>■ -•;••. ■■■> «i'.'i■■»., ; .. K ü; ; r.. ; 

X»t^4s \Vöi>l : ..gjflj . «• (,.(■ . 'Vf .. v;i ! ■...'i 

<>V'itr^vUUMM -V.ff Kll v- »iiiVrlt i ■■ . • \\■ 

<11 o. ErböUllUg d>- \\ i» V' '»• • -•*»>■»• - v : v ......Vi. t .V. ! ;.-:i« i , \V ■' • '•■*'> '1' ''i*' S' 1 ' fviV'»* 

u5iUt> •^'u'uabmu y«/> ’n-« •* jVi.iur.-i; 

i’urcli di i \ •. ,i 

,.!<!}') iik-mni j.’a; ■ ; . 

^auiibüiy di«, t 1 • ■. ■ ■ 

T^'fljjltOfn -)«•/(vi-rVi-.'-.i-u"‘.•»4- w \ -V-i; ^ •■*,?,-.. iit!i>'!a.- Vor- 

KJ-■: Mf_':'<Mg tif fft; . » 1 .: ' ••«<• lu ( J 

'U»f# Kutd ,1 I; u fV.v-U ' v'.V 1 ■''i ' ••'■.( utl. .••>»! : »vfHsv \Kv*‘\ <{,!- 

... . 

-. : .• ;•• 4 

U i X t;i * >•*. 'M\i&fi iy. Ä*|v ^ Mi \f &^ • 

|aV; •i.ffii.wiifjäß'/' 

; nt- /-dir 
• ). t»t ’i 1 id i Iij; • ^ /vr’Uvnt UWAy ; ' '• \ •; • 1 |)*$\ v^ »1 u 

iii /.*'•:>' \ls. 5 i vJ^i^rvSir», ;KiiK\ 

■};**>'\W'i <Vv - • tsY 4 *> "V‘ "hj-i d -••> 

r-'-tn.if • V. f ’.^'OtÄviQJV. ■-> t v’i './(Yf i-k «f 'irdl; 


hu.‘i- iTVY ;.: 

fiVr ,; ; «tV.f 1'dunUH-5if ^ y.lylV-1} 

nu^ isi^ifhft; lAmf'ü 'fr *r 

• V- olUuiImtI;>l 

r(t /u »n £t 

‘hier J-,{I«. ,r.u 

; ; ■*}i>‘< m.v 4r»j ii }i 

/tMiuiiM» - i), K ; 

<‘.4 . liniM 

"V,^ '»Uösrna B/ 
hßh^m 

io iivrvr v.w : 

. N'ieht nt0uky t 
hv^r h.m‘v 
. ; FaU^i !;>. 


n« 'i”; 

F:fiU VI v ■ , 
li'pltikl* K-dfiv • ■ 

• • ' - ‘ d lv< • •■ 1 

/. Abllaov . • *5 '■(•K- 

ii.u.divib iimi L. 1 ,. : r • yjVt v! ( *... 1 , 

■ lirr Stft : < v ^«itu . 

N'i^Uüv; 

jtftH 

Tli.uat.uy 

. Hp&tiir -feud/r,' > 

Itiät: fvtibitiiMiy •?■'.: r-, , ': ,. r 

. WiTHShw ,. „V - u -i.,. ' • 

K'.-Hd -'., 

f :s<;on)f^ OM ., , . ; , .. . .... 

^] 5 v /^iölvpil ilj^ [4. ■ i‘ 

ryvY A ii.-u «j, , 

A \v i 


Digitizali by CjO^. 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




132 


Originalarbeiten und Sammelberichte. 


□ igitized by 


Die dritte Krankheitsgruppe, auf die sich meine Beobf 
strecken, umfassen einige Fälle von B1 ut arm u t und beginnender r J 

Wenn es auch von vornherein als sehr unwahrscheinli 
musste, dass der künstliche Lebertran bei diesen Krankheiten 
Heilmittel wirken könnte, so konnte man doch wenigstens eine 
die Gesamternährung und Aufbesserung des Stoffwechsels erw; 
gerade, in der Behandlung von Anämie und Phthise die Ei 
Hauptrolle spielt, so glaubte ich, auch mit künstlichem Lebertr 
such machen zai müssen. Ueberdies ist durch ältere Untersuch! 
und Bradford 1878, ferner Forslund bei Leucaemia lienalb 
gestellt worden, dass der Lebertran einen entschieden förder 
auf die Neubildung der roten Blutkörperchen habe. 

Fall VIII. Margarete J., 10 Jahre, mit einer nach einer Diphtheri 
zurückgebliebenen Anämie aus meiner Privatklientel. Per objektive Bo 
31. Februar* ein blasses, graciles Mädchen mit schwach entwickelter Mm 
fehlendem Panniculus adipcsos. Haut und Schleimhäute stark anämisch. 1 
Herzen ein weiches systolisches Geräusch über allen Ostien, wahrscheii 
Natur, da sich kein weiteres subjektives Zeichen einer Herzkrankheit festst 
etwas vergrössert, sonst Abdominalorgane o. B. Im Harn keine patl 
Klagen: grosse Mattigkeit, Schwindel, schlechter Appetit und Kopfschmer 

Die Blutuntersuchung ergab Hämoglobin 45°/ 0 , roto Blutkörp. 31000 
Körpergewicht 22,05 kg. 

Im mikroskopischen Bilde weisen die roten Blutkörperchen geringe Gi 
und geringe Geldrollenbildung auf; vereinzelt auch kernhaltige rote Bin 
Leukozythen meist polynucleär mit neutrophilen Granulationen. 

Therapie. Neben Milchdiät, Gemüse, Obst und 1 bis 2 Soolbädi 
erhält die Kranke Pil Blaud. und daneben 2 -3 mal täglich 1 Esslöffel 
Lebertran auf vollen Magen. 

24. 2. Mit Ausnahme des sich etwas mehr regenden Appetits 
weniger auftretenden Kopfschmerzen ist das objektive und subjektive Bi 
geblieben. 

8. 3. Heute nach fast 3wöchentl. Gebrauch des künstl. braus. Lei 
einzelne Erscheinungen bemerken, die auf eine günstige Lebertranwirkuu 
können: Kopfschmerz, Mattigkeit. Schwindel bedeutend geringer, Esslust 
befund günstiger. 

21. 3. Das früher matte und wenig regsame Kind ist viel lebh 
Anämie objektiv ganz verschwunden. Geräusch am Herzen nicht r 
Mikroskopisch ist jetzt der Blutbefund mehr der Norm entsprechend. Rej 
rollenbildung; kernhaltige rote Blutkörperchen, gänzlich verschwunden. 


Datum 

Körpergewicht 

kg 

Zahl der roten | Zahl der weissen 
Blutkörperchen 

Hämoj 

3. 2. 

22,050 

3100 000 

12 000 


24. 2. 

22,300 

3 200 000 

12 000 


8. 3. 

22,720 

3 400 000 

11 000 


21. 3. 

23,200 j 

3 900 000 

10 000 



Fall IX. Martha Fl., 8 a / 4 Jahr, Nachtwächterskind. Blasses, in d 
zurückgebliebenes Mädchen, hatte vor 6 Jahren Maseru und Scharlach, c 
Enteritis follicular. Augenblickliche Klageu: schlechter Appetit, bes 
gegen Fleisch, Neigung zu Verstopfung. Unlust zum Spiel und Albe 
forderungen der Schule nicht gerecht werden. Kopfschmerz. 

Bef. 3. 2. Weinerliche Stimmung, Herztöne rein. Bei leichten 
Stethoskop ist der erste Ton an der Spitze etwas blasend: Blasige G 
Jugularis rechts. Sonst Organe o. B. 

Therapie. Soolbäder, Milch, Obst, Pil. Blaud und 2mal täglicl 
künstl. Lebertran. 

15. 2. Appetit etwas besser, aber noch Kopfschmerz vorhanden. 
Husten: Kodein phosphor. 

28. 2. Husten weg. Kopfschmerz weniger. Esslust gesteigert. 

15. 3. Aussehen frischer. Kind hat fast keine Klagen mehr. Es 
und kräftiger. 

30. 3. Blutbefund annähernd normal. 
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FhÜ XI- Kdjtavd T , || Julnr; !L<.ivdifciV l>Ha*tt.t. Liufosoitigi» 

..^pi^^iituiKviiulujSij. I)*‘t kam in. !jty*u<‘> dk4mn/3iuug und war his dahin 

i»is n«>f Masurn Uuts jmsuiul -£MVtV<£U. Hi-ht 4 Worhon KnuiUheHs^nfült^ llunton, Alapou- • 
ha,Kcdiwmd*n, bn^ondruv, Ap|>n<itJüüigkuit. ^imöbtnundu Admugnmrtg, '-larkann' HuM-en Und 
P^^-wurf hafbm sid> "rsl ... ü<*u Ta^n'i eingestcM. I'-u. i*i 'mittelgroß and M-ii"-.*eh 

^nuiivr*. l>ie krdyrstn'huna ztdgi doi Liol;an Luugl?n*j»ifoa ^amigo THimphktg. und rrn*.. 

Ai man mit hh.^Vrainiv'h,.»'. Kunst ul nnt^yi Ami min «omierlvi Urgmmrkmiifcu-ii«- 
»iit*‘d»rvo«xt.a.b. ' Ilm Dalt%ml!.d»g hoUand m -Kxpt*lil»>r«.rttio0, Kivo.snto.i mH braus. Lims'i" !••'->• 
Jitlrf>iuT<iui«ji Ihhr und Kraus. kuust! I,^r*i>itr pu»-. 

a. 1'. i. 8?.Hijf?kliv fühlt sloli dar Knud:*- «-fcwd.s vvolilcr Er nimmt Labor*!': und 

jj«it k*duetiiji hB??ahwardnn yriirsdihm das Mucßlm. Dur Appal.it •ImX-äWtt \ynlj[ vhva* goiiobeu, 
InK^t jodffeh licreb zu \viiij&£han -üb^ir. L\iu^fi»^jjpiutid idem. HuhHmi uutl Aufwurf otwo« 
m*rii'Cf.or^ Kpvr 43.2‘H 

2.V JO. Appetit i.iui- uit>r\d .besser. Fat. liililt sich kriiffjg.fr,. 0*w »>nt.S|»rioht sowohl 
<3 i(iC'virhtszvinAhuH', 'via üuoJi sein bessern Aussehen. 

lf). fl. '}i/ti>ipf{'pg U/i'il Kassel«'ßtwte» spärtfylipr. UWtöti to$t gfmä; \fäg. fvgw, 8U()u. 
I%W Falj illustwrfc mr. 1^*1 tu#?, <luw btfi Plitbkikörn wahredAi clor 
Wi«h^roenoud.V*ne Lcdmiimiduif w<>#n «k>c Hcssarun^ das .\ll^rtürududiroduts 
wuM grräch*U‘r%t kr, i»b\V.o|i). die pluhv.risdit» LüYjgf>m#>ktioJl wlaituftnr 
gobli*ld?3i-kt> tk*i liiit ?mrh scijgn R o j k’nni n n 1824 auNia;\j.: rmd>.n» f . bk 
gute Brrtiiiiraftg d*.«a bbthMfen i;a:sn Luhdkiik'n öol)i giit. IhhmoH uss:m, 
denn dk des Ibnnknius kll{i08U3, vvHV.lir *iw bh.usd. Ltd'ortv, 

z1 i3tn'ja«h' 'bringt.')V*h'rt Üfo iii iÜÄr JabrtfÄ^t- «im' te’vkr- 

trt?ten<len_ Unlnidt^) c.' ü**®-- ioiohtör xk; : 

jetzt n'i ilen*t \v<il/Jl^hntod^nUHi, ddicJik. fMknhty%i*t PtMpurtit 

Qtite.. leicht • «ßtopiidn Fürm 4m Verdrdwbja^: WjßMwni 

jecoris • aselli siclror uioht tnßhr nk - Akt nrztiic-l)r»r .Or:mÄHi.i»ict*if •' ; wiu sie. 
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Therapie. Neben der üblichen Behandlung, die in Bettruhe, [\ 
Bädern. Brom und Arsen befand, wird moussier, künstl. Lebertran (Ile 
trotz hartnäckiger Weigerung von seiten des Kindes. Kgw. Jgi.100. 

2. 10. Choreatische Erscheinungen bestehen fort. Körpergowiuhtsab 
dafür ist wohl die rastlose Muskdtäügkeit und ungenügende Nahrung« 
auch das unwillkürliche Ausspeien des Lebertrans und die psychische Erre< 
zu machen. 

15. 10. Jaktationen sind seltener und schwächer. Appetit bessert 

27. 10. Esslust gut, Jaktationen fast garnicht mehr. Kgw. 23, 
bedeutende Körpergewichtszunahme und die dadurch z. T. erreichte Bes» 
Sphäre setze ich neben anderem auch auf Rechnung des braus, künstl. J 

So sehen wir, (hiss in all den Fallen, wo die Patient* 
aus stark phthisischeu Familien stammen, oder dauernd 
hygienischen Verhältnissen leben, durch eine Kur mit künst 
(Helfenberg) in einigen Wochen Hebung des herabgesetzte 
Hebung der Kräfte und des allgemeinen Wohlbefindens wol 

Wollen wir aber näher auf die Aktivität bezw. das phai 
Prinzip des künstlichen Lebertrans eingehen, so müssen wii 
die Wirkung des echten Lebertrans noch einmal vergegenw; 

Wenn es auch nicht ganz von der Hand zu weisen is 
liehe Wirkung auf seinem Gehalt an Jod 7 ) und Brom beru! 
das eigentümliche Verhalten der in ihm enthaltenen Fette 1 
leicht emulgicrbaren Fettsäuren [der Oelsäure 8 ) besonders! 
wichtigere Kölle [Buchheim, Sy mos (1882) und Gad°) u 
Lebertran in den Darm, so werden seine Fettsäuren schon 
des Pankreassaftes sofort in Seifen übergeführt, die dann 
emulgieren und so deren Resorption sehr begünstigen. Da 
unter sonst gleichen Bedingungen weit mehr Fett im Orga 
und für die Ernährung nutzbar gemacht, als hei Anwendi 
liehen Fette. 

Eine weitere wichtige Eigentümlichkeit des Lebertran 
im Organismus bei weitem leichter verbrennt, als die Fetb 
teile. Nach den Versuchen Xaumanifi ist die Oxydierl 
tabilische fette Oele wie Mohnöl, Provence- und Rüböl 7- 
die des Lebertrans, die Verbrennbarkeit der tierischen F< 
Butter und Ochsenklauenfett den ersten Rang einnehmen, 
bei den Leberfetten. Warum die letzteren diese leichte 
anderen Fetten gegenüber besitzen, bleibt bis heute unerkl 
mann versucht hat, dieselbe auf das Vorhandensein von G 
zurückzuführen 10 ). Der Lebertran nimmt also wohl mit J 
Fetten eine Sonderstellung ein. Seine schnelle Resorption i 
für die allgemeine Ernährung und seine ungemein rasche 
wirkt eine grössere Ersparung an stickstoffhaltigem Matei 
Zellenbildung verwertet werden kann. An den günstigen 
mir beschriebenen Fälle sehen wir, dass alle diese genaui 
sichtlich der Diffusion und Verbrennlichkeit auch besagtem 


7 ) de Jong fand 0,1—0,037" 0 Jod und zwar nicht einfach it: 
sondern chemisch mit demselben verbunden, daneben Phosphor 0,007- 
geringen Mengen, ebenso Trimethylamin (.Eulen bürg’s Realeneycb'p) 
h ) Spann an n fand bei der Verseifung 74,5 ü / 0 Oelsäure, 17" 
alten zersetzten Lebertran fand er reichliche Mengen flüchtiger Fetlsä 
Phocen.säure Spar man n\s, die sich später als Buttersäure lieraussto 
von — V s "; 0 . Caprinsäure, die alle eben das liauzigwerden leicht l** 
bei massigem Gebrauch des Lebertrans eine irritierende Wirkung auf <1 
haut ausüben (Eulenburgks Realeneyclop). 

:> ) Gad’s Versuch: Beimengung geringer Säuremengen zu IV 
Lebertran hat sofortige Emulgierungsfähigkeit zur Folge (Eulen hur; 

Nach de Jong soll das Leberfett bis 0,3"/n Gallenbestand t< 
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1. In mehreren Serien von Glasröhrchen, in wol 
Gegenwart Krebsstückchen gegeben hatte, konnte i< 
Mikroorganismus naehweisen, welcher mit dem von 
Mikrokokkus neotormans identisch war. 

Einige Male fanden sich (bei ulzerierten Ki 
Pyocyaneus und andere Arten. 

Ich habe auch andere Krebsfälle untersuehi 
Klientel von Doyen gehören: in 2 nicht ulzerierten 1 
doppelseitigen Ovarialkrebs mit Metastasen im Baucht 
kulturen des Doyen'sehen Bazillus. 

Selbstverständlich war für sterile Entnahme <1 
gelangenden Stücke peinlichste Sorge getroffen. 

2. An den gewonnenen Kulturen waren alle E 
neoformans zu erkennen. Die Agglutinationsprobe sted 

Der Mikrokokkus neoformans hat viel Aehnlichkeit 
Hautkokkus; aber das Wachstum auf Gelatine unterst 1 

3. Ueber seine Pathogenität kann ich noch kein 

4. Obwohl Laie in medizinisch-chirurgischen D 
meinen Beobachtungen doch den Eindruck gewonnen, < 
Krebsfälle durch die Doyen’schen Injektionen gebessert 

Die Societe de Chirurgie hat zur Prüfung der 
heit eine Kommission eingesetzt, bestehend aus B t 
N61aton. Monot und Del bet. Doyen selbst hatte zu 
eine Kommission unparteiischer Aerzte zur Kontrolle sein* 
gebeten; einer davon, P. Gallois, berichtet seine giins 
stellte z. B. Doyen diesen Herren eine Patientin mit 
nonui mannnae en cuirasse vor; der Fall schien ino])era 
eine Reihe von Injektionen, darauf wurde das Kar 
er vorausgesagt hatte — verschieblich, operabel; die Ki 
— und geheilt. Ein kleines, nicht weggenommenes > 
Infiltration verschwand unter Injektionen. 

Gallois glaubt nunmehr an den Mikrokokkus als an 
und ebenso an den, wenngleich noch mysteriösen Einfl 
Serums auf das Neoplasma. 


Filtrierbarkeit der Geissein der Bakterien und ihre 1 

Rezeptoren. 

(de'Rossi, Gino. Zentralblatt f. Bakteriol., 37, p. 

M. Neissei und Shiga hatten gefunden, dass i 
Filtraten von Typhusbazillenaufschwemmungen Tiere g 
immunisieren konnte. Das Blutserum der Tiere enth 
Typhusbazillen, als ob man diese selbst injiziert hätte. J 
deshalb an, dass die Rezeptoren, welche zur Erzeugu 
notwendig sind, von den Bazillenleibern trennbar sind ui: 
freien Filtrat der Bazillenkultur vorfinden. Die Met 
Immunisierung, welche hierauf beruht, ist deshalb hesonc 
und praktisch, weil man die giftigen Bazillen selbst voll 
meiden kann. 

Durch die genannte Untersuchung von de'Rossi 
scheinlieh geworden, dass man ein greifbares anatomische 
freien Rezeptoren« der Typhusbazillen hat. 

In einer früheren Untersuchung hatte de'Rossi gozel 
subtilis durch Schütteln seine Geissein leicht abgiebt 
Zentrifugieren oben schwimmen bleiben. 
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Df»> mich feiür Filtrieren dih:<de 

«in enges Fu'ztdiurtiiHer im, l^eV«U»j)'u 'taftfög; mrtiekbfedjbom ^Hbrc«d ; 

die Flirvdvkmfhiitdurohgcht-. lin# ghdohe yMilJ. yr. öiin fiii Tv jdmsbayillerk 
Ein dincii Ä JpÜlol* <*rl»Hirr*u*\s Fi Ihm der Yyfihuskuit.ur enthielt 

/«unMtfi north ili«* Geheim stolli*- er von rffcfera Flusigkeit eia zwcm s 
lulirat durch ein mignongcs Filter har >•> enthielt ihts Filtrat Imme 0 $i*$ejiT mehr, 
wahrend das ({asiihuim eine Ir.Mi.^oairi’terir- AuJAtT. wmumiing toi* Fteifssei» 
darstellhy Ihnch cntsi»»*:• chenda Absevpimnsvo.. mh-IK' gojjUe er, das 

.\>s 1 *• • 11r k• t>svr-r1111*yr*n des l : ’:RmF*s iür Aa«;hititiin dem (Vhulf dchsejiMm an 
f:ai&prkFf.. .i& inehf ßs dadurch ivalirstilieih.hcü m maefeily dhss 
düs; was» N e i vsc ( und 8 -ln.^a- als freie Hezeptureii bdzeichuen, ^itehts 
weirtw al^ dm'Chfiltrwtifc, freie Oeissctn sind. p. MateUa. 


Ijolior eia neues Verfuhren au? Imwimniög y*>a Anükdq^eru. 

(T: FTj.tf.letv TUscJi. mej. \Va 6 lh?t)j«ehi?,> . 1 :&>$;;£; 



„ . . B| 11 % ^4 tfrtf luÖ ,J Q* vn # h}t?ij 

niülft. sixu enhaltigc Bukkermu wurden; sial.i des letzteren auch eine.?' 2 bis 
:NMin.JiLVM( Frh.iCy.img: moI 1 : 2 . 6 * fe. tHisgosmzk 

Fs zeigte sich nun, «las*.sieb mit diesen str gcfntckrieten Kubsmnzen 
an eh Frd>:iinm>e und Aaghitunno et’ze ngen hassen, w io mH den nicht <t- 
hit/ten Substanzen. tcrc.u dm- mich % B. cm dureti ihdumdtnng mit ge- 
tiTtcknoteru Eiweiß mvSerum hläge in Lösiiogwi- 

: y ri\ motii. erhitztem Fiwejss iwzeirgte. 

.Lu fflov empfiehlt Mni) VAmtVihreu jiLlgemcin, .imi alle möglichen StHv- 
-cie/e-n. Mikroorganismen, OigctUHeHe vn?i gesunden und kranken fmliAidmm. 
d>e>chwulm,. aller Au zur Aiitikdrpcrbildiiug in m'puomcf; ganz gefului.^.o 
Wahn zu verwenden. M^u^r tHaih* n. &} 

IKc Bedmitnng der ifattoü nnd Flöhe für die VerhreHuiia; <ler BnlumeRpe^t 

u..’. TiriiKo>,:hi. Zeifsebr u Hya. i\ri»j rufe'kt.laimkmukkeimu.. It-i. as, s. .~J2.» 

Ti rtvho^eh i. stniJi in eilier ijttgeiiie4n .11C'i^igen Arlmit ungehvhr aUna 



_JPPI 

ihr ihn Verhrmtung <ler Foi mu rkenneu. liO/Ugü-dr der Ftnhp heit er die 



dass mi mcht stycheu; Figjenklicli ist, «lass hm einigen Hartm)./M0iseh>m^; 
lldhe gutumieiv sein noii« !-)..• dei-iuilivo Fdsnng der Fragm ml» di« \ V>d 
dm!-h Flühe- tHmiTvaghu wlfivfel .meh durch die vuilicgernie A.romi nach 
mehl erbracht Uiutnei . 1 «^ 
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gewonnen, aber auch dieses zeigte in keiner Weise e 
Es bat also keinen Zweck, letzteres Serum lierzustellen 
kommende lmmunsermn stammte von Pferden, die zu 
und dann mit steigenden Dosen lebendiger auf Agar 
intravenös in 8 -1 2tägigen Zwischenräumen injiziert v 
wohnt eine gute Schutzkraft, aber nur eine sein* gerin 
Nach den Beobachtungen der Autoren, die sicdi ; 
von Einzelexperimenten stützen, darf man eins Pest 
antitoxischen noch zu den bakteriziden Keris reellnen, 
sich; vor allem fehlen ihm in höheren Mengen die Bakt 
macht sich die Leukozytenwirkung in ganz auffällig« 
tritt also eine Phagozytose ein. Eine Zerstörung de 
serum in vitro durch Zusatz von Komplement lirss 
ebensowenig gelang es, eine Absättigung der Amhozcpl 
Kollo will daher das Serum! mit dem mehr indifferenten ’ 
bezeichnen. Eine aktive Post-Immunisierung gelingt an 
abgetötete und dann abgeschwäehte Kulturen oingesprit; 
vorher Pestserum verwendet wird. Den Agglutinincn 1>« 
Gruppenwirkungen. während solche* bei der aktiven Jmmi 
sind. Auffällig ist, dass das Serum von Meerschweinchen, 
fache tödliche Dosis gut vertragen harten, bei Hatten übe 
oder Heilwirkung bewirkte, während* eine solche bei M 
banden war. Eine Abschwächung der Postbazillen gelan 
Weise auch sehr gut durch Züchtung in Alkohulboullioi 
der Virulenz z. 13. durch Tierpassagen gelang nur in se 
Die Arbeiten der Autoren sind von grösster Wichtigke 
Ziel, eine Heilwirkung zu bekommen, nicht erreicht wen 


Die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den 
alkaligenes und dem Typhnsbazillus. 

(A. Doebert. Arch. f. Hyg., H)o5, Bd. 52, S. 7 
Wie bereits Altschüler in der Münchener med. ^ 
No. 20. mitgeteilt hat, dass unter der Bezeichnung Bac. i 
Gruppe von Bakterien zu verstehen sei, unter denen aiu 
der nach mehrfacher Moerschweinehenpassage sowohl 
Wachstums auf den für die Differentialdiagimse gebräucl 
wie nach seiner Beeinflussung durch ein hochwertig agglut 
immunsenim von echten Typhusbazillen nicht unterschie« 
so hat auch Doebert durcli wiederholte Meerschwein« 
anfangs mit den Merkmalen des Bac. faecal. alkalig. wm 
derart beeinflusst, dass er völlig typhusähnlich wuchs und v 
serum ebenso stark agglutiniert wurde, wie ein echter T\ 
Passagebazillus wurde auch von dem Alkaligenesserum, ve 
noch in einer Verdünnung von 1 : 20 000 agglutiniert wi 
merklich beeinflusst. Ob liier tatsächlich eine IJmzüehtmig : 
ist nicht entschieden, da der Pf eitler'sehe Versuch nicht i 
ist. Dass Verwechselungen vorgekommen seien, erscheint a 
die Arbeit aus dem hygienischen Institute zu Berlin veröl 
Typlmsstämme nicht völlig gleiehmässig in ihrem Wachstum 
von der Hand zu weisen, dass als Faecalis alkalig. z. T. we 
stamme mit atypischem Wachstum fortgezüchtet werden. E 
Alkaligenesstämmen konnte die Veränderung durch die Pass 
getrieben werden, wenn auch das Wachstum tvpliusähnlielie 
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Yaw Sl > i , n)»b«?iwiinl 1 «tfÄ' ^tnrrlsmuip^S. hi><he**>!Mlero iU»ör Tofauii^- 
^rUnirilinuir^ii (vdtK i*roplr i vl»lUiMkoi' Senuutltemiue, 

iR % S’utfer, Aföli, t Uiu. tülm\ 124, TD-, 1. 11.: " • ' , 

lu iiw (lonfor Kliiiik sind >n den letzten ü .bdircn 14 ITüHo \t*n ffrlimtl.* 
mit [Vstcio'sSerum boimodoil Worden, die InjekliwucJi -a■ *r* 1 *‘;» Turnt mtojv 
x-erebial, <4mal sjuldvurm» und omin.t* rntu^puu! mommlif, Nur zwei Knmkn 
•konnten £ondUd werden; dr zMpInu bereits vor. der InjKtjrin mtsgespreeben . 
milde Symptome, mm latjg-na.Mu''V?nJk\v.k*khtng; der Kumuli mni: und tvjm inj.-. 

InKnMion. i>io KHeljjr.- Mod dmdiulb s»> uimfioMii:. wml oje Sm»iinheb;m>Uung 

wnmusvtsx iiucli. .*V»i ftiTftou (j>n »nptRniie S u tnr ji- to»j:C 44 - k :\;-ru : ' r 

dm prophybdHi-ejm • *»H 1 u mm Sm Hin. \ieju lim m d«m f i.ivp.R!» r c. 

nt MKS d( 4 jefier vfTiia-iiM-.ui- Wund*.. sondern jmlci prukfjM'be VivA »mH*« 

(•rae/ipmil bei fedm* Vmf.-t/aut: < *n* ; D»|«i.t)->i| im.eheu (M S T ute? 1 ;Uu!/.t 
omi .dabei' i/uf die Hrfbjgcg dm nmnmd!»«/h ti.uizdsiselie Autoren eizndf imhon.v- 
in der Tim modszu 1 iw dm mvosse- UVotiykmt der RraoyuntivbnbiVttdJdri'a: v-m 

Xnunrd i/tu-He-v le.e.,,. Loiiini/'ö HOiR. 

Oie >muu<U&§:R»**e de* Typhus reeurresiH. 

jf<n 1 \\'it.!iit f- m*ed. VVr.i-h»Mlü«Tl>r., 1 vH »j, Xo. bl ! 

Ho »1 1 in eso t fand d-ns. \v.*nu iiinii Hl ui von imtallstmien Kneim>»i;>.- 
krunkenjmit Sj_nrillen ehtbudendmo Rhjf z-,jsaut)ncn br i n g t, e i 1 ie «dmraktei isüselie 
Veranderur»^ «im- SptriHmi zu ht'ob.irtnm» j.d. Sie erleiden Ahkmekungen. 
ihre li'in^.; nerdet» intd.eut1.kdwr, ihre Hcweui ielikeit geringer; ^djiiesslieü 
bieitat JHir eirMlin.nuisartigm Haufen mhiiek. Pie v, iehtigste döf geadjildurtmi 
Ki-selunimngen kr die R.rmv.'niadmung. Hei Mkrlmng des Spjnjleubiuics 
mit SerlnV) vim nicht ßir Hncimcns ledernden Patienten konnfeu ähnliche. 
Krselndnungmi nicht be.dmebter. werden. j; ßerfrÄ i Fröre*. Shugud,. 

Innere Medizin. 

Der akuP) (leleukrlieiuiuiHsmiis der Kindel*. 

oV Ühgin - kv R >f{. klin. Wurlu.’.ü^'lu\i> H u- 4\ > 

Hm Halte MiMmtmiigung des jfetzens beim loheei. 1 lieutimiisMms der 

H’üder :..i re,uh \h?y,u\ *l v >e ldjuH'4. nahezu hv.:.ü> ideihiiel, und so bienih 
i'N iii:;!! ier.iii"'i knnn: .* 0 * is-f üH (duovd.hu-i-hr-tnt, dsu miduMieu: 

Rduj.rdjrue ?h*u*4 .j; 0fi» .i /u b.«U»rlde.j. Dnfidi -idf niO-r kenirsU*ui>V : es.^f 
- U; d 1 es ui t 4j j(>de- :.!;d Olu eilte HjldHtClie hloilnffidc V fdUfolei ohp/m setzi odr 
kldziiuduni:- ImiiileH. \'i«. limdjr Re so <\\r M frhurcüi^Hi^ m u>i'r,u ,e.;j; r eOei 

wuni^t-r uu''^udeiuite)j lh-Ru ul*. iIok 1 f- r e ns sich k'fdfd geben; iru-n-i. 

•kann Wobt ajiflingliöh IiiinHvlie Svnjjittu.ne und n-.o.ei.ejie nmedten,• 

die ilbor ii,! vu u.-reii VeUk.uuui-'O vrt-M-hw ind.ee « u>e ' -utueuvri-oli 

iTehoi-muen. Hou-Hkfr» isiei t sich du en.-ef/eudo Hei Ziil.etnaiive ve*eni »u;u; .■ eo 

WAer dia^ruistjsei.en Dor4icis>:bditiu-u-ng 400 ;AlinkH->neu im Rinzrlm'U ubiould, 
xuniii-hst dnrcii '-üif iinddiomdle !,rtO>»u^ fe Herzens, dureb 

r«:geinlrtssij:Rd{ end >f..;e«;r4t!,e; der ) b ? zneWe-ue^cee doreh Vrrln.'Oenoig 
der Herzi'iiiinntuüg, sdwdb'tVdtitdi der Spitze, und'oneb der • Rasis hin mich 
links nud na« h wefjts. duv.'-h Aut’H^ten von iibnum«CTi. die Hetvt.ine f>e- 
tflejiondcu *)«Ut sie gaar 4nu Hubwtrndo trriiigendcp tmti ?:o Ydrt.iutb.)vi%>it 
''eiyiusehen, N«di«'h!..-i :;v !ivn, rdne herhst nufhUikn >'{i»nmg'di*v- Hgemei»«- 
}>^5iiit{en> der Rrkranktirii, :oShnierzll«Ho HuMsnPOilCh 01 -Ru l!erzu«'e*e)d. di«/ 

-eibs? khuuefü ICoider ZU bddmden Klagen vonudu- -eti. Kl Meirbeo der Heur. 

;AbhiHgerm!g ^eblulbfsijrkoit Ariorexio, iiibiv.-h« n Kdff^tmjglvbit bis zu. 

CD'Djnopn.u;. setdiussliid;. .imvb.ois mirOgfdrüaHHge idel.-MbroveeoHeetv. Pio 

■Tofiij;«ers’«kvi.i-kiiV-Vv Kdi uieh^ imilVbi* bneh. aber zoO'eii")! nmt Ab^lUüO'O um 
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Referate und Besprechungen. 
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2 — B° C.. die Pulsfrequenz auf 12<> 1 1<> -IGO Sc*IiI;i 

Arterie gesteigert und mit einer ausgesprochenen Ne: 

Während bei einer Reihe der Fälle — m 
günstigen -- die anfänglichen, vielleicht selbst stün. 
bald wieder abklingen und allenfalls gerinjgfügi 
Erscheinungen auskultatorischer Natur am Herzen not* 
lassen, kennzeichnen sich die schwereren Fälle durch 
gehen der krankhaften Allgeineinsymptoine, in dem 
und Schwinden der abnormen örtlichen Phänomene 
Weiterverbreitung der Krankheitserscheinungen auf di 
Endocard auf das Mvocard und das Pericard, schliess 
und (namentlich linke) Lunge, so dass die ganze linke 
Bereich der krankhaften Vorgänge hineingezogen ersel 

Unter solchen Verhältnissen entstehen die schwer 
Tage und Nächte hindurch kämpfen gleichsam die arm 
halt festgehaltener linker Seitenlagerung oder in Ort 
ringend, mit pneumonischen Infiltraten, pleuritisehcn E 
ausgedehnter Herzdämpfung, bei elendem, vielfach unt< 
regelmässigem Pulse, tief abgemagert, erbleicht, mit dei 
unter günstiger Wendung der Dinge das Fieber abzusi 
krankhaften Verhältnisse allmählich mehr und mehr obje 
machen und damit auch, wenigstens vorläufig, das Stil 
besseres wird. 

Freilich sieht man — und dies kennzeichnet dir 
Fällen — die gute Wendung auch ausbleiben und nach 
der malignen Krankheitserscheinungen in plötzlich herei 
oder unter kurzem Nachlassen und Neuaufflackern di 
überraschend schnell den Tod eintreten. 

Was nun die Therapie anlangt, so ist es nach B 
dass man mit Salicyl, insbesondere mit den verbessern 
Aspirin, in kürzester Frist bei einer grossen Zahl der 
durchaus nicht regelmäßig die Schmerzhaftigkeit der Geh 
derselben und das Fieber beseitigen, dem Kranken son 
genug zu veranschlagende Euphorie schaffen kann. Au: 
muss indessen aufs Schärfste ausgesprochen werden, das* 
weder im Stande ist, die Herzanomalien des Gelenkrhem; 
zu verhüten, noch sie zu beseitigen. Ueberhaupt ist Ba 
gedehnten Versuchen zu der Ueberzeugung gekomme 
matische Endo- und Pericarditis sämtlichen antizvmoti 
Phenol- und Salicylgruppe widersteht, ebenso auch den 
plastischen und antiphlogistischen Mitteln. Wenn er hier i 
die gürisSjo Wendung des Verlaufes vindizieren zu mtiss 
es das Jodkalium m Ga|gu von 1—2—3 gr pro die, 
(namentlich mit Pneumonie und Pleuritis kombinierten) I 
Peri- und Endoearditis die stärken entzündlichen Erschein 
schienen. Von Vosieantien, die neuerdings von französiscl 
warm empfohlen werden, hat er nie Gutes gesehen, eben: 
von Le es in London empfohlenen Applikation von Bluteg 
Wendung er sich übrigens nur zwei Mal entschließen kon 


Uebei* Nachtschweisse bei Lungentuberkulose und der( 
insbesondere durch Veronal 

(H. Ulrici. Therap. Monatsh., 1904, XII.) 
Die Nachtschweisse der Phthisiker erfordern die Au 
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* Hll'i IkS'Jiavluuii'OU. 

Ar/.it-s. Üb IMtfeiftey leiden unter ihnen psychisch * und ^onvatjveli '$$& 
vvruFswc'iien OiiMliäp^rt und bringen dom Krankofi soido Krunkbod 

minier aufs vmne zum IWu^hsrnfi. Profuse .Sollwoisaft schwänke« ihn, dOr 
Kranke fühlt «ich aiite iMhssfiodo drmättd.t v ‘*zu • Dichte fähig*., am wonigstoii /.ui« 

'fo«jn um! sieht *di gmtz vml-uileii aus. Kim* Erklärung, fih das A uttroroü 
Mt \\aehl>e!uvo!s>e gerade im iidtudslndimn, ja vor dem Auftreten. anderer 
Sympfunm oder deutlich MadiAveisbarm Voiädd^iu^en ht >' , inüo^. feHßr 
begeht meist nicht. b$ö% nedif eimmd geringe Tompcnmusteigmenge" Mm 
dem lionmtoi'göhon JPK?h$r$ Mn^on «i'o ütso hiebt: Am 

pinoMliOi^tcii schein! noch imnifiF dm Auliassnug dm; -S«• i*vsmsse hK rin 
Swnpkan der Wirkung tpherkulmsor Tdvme, Md Moohf jUMov^;4jp[d<d lyan 
’h'* Sei}wo).im InitialstivdHfin Voll »Ionen bei dchwerklunken Phihisikein 
’dino tlafcs eine seiende Grenze besteht: Klo treten in alten .Stadiod uni. Km 
fiebernden Kranken besteh? /Mv<;ifejios ein ^ii^afiimofiijäng zwischen .iMebe)’- 
iiMäli und SchwOissnusbroolt. Ks bestehf Hber klrin- Yorhältnis zwischen der 
grosse des Temperatu» Muidies mnl ihm Hiidigkoit dm- Kclmöts^eib l)k? 
I» a ii I. o ’s<.:l»*. v KrivUiVurtgr, dass djo atmende hnngemlueho \ erkieinciL dm 
TVa>>e)Y»hgabo darod dm ione.mn iieraS>gvset/.t werde und die ihmt \ ikaiiiermid 
eiiitjvfo, genügt ebensowenig wie die; ym\ 1,. ander Hnieioii. weh-heu eure 
Abhängigkeii der Srhumsv vrnn einer iGddmismneummhmduMg mi Iduie 
ddOr von eim-m Amiefstoihuaugel amiimmL Was das y.mthebe Awllrmmj 
mdungt, s(» besteht husmt dt tu Zu^mmönjmlli? mit dein Kiebmabhdl ‘du 
salrher mit. dem Sridaf. bv.mmhiu tiieibi das Wesen dm: fSiucdjteghVm^e, 
SpVVkB sie hiebt Vmh l : 'iet m•} ahbaugmn di.Hikel. t ml dee| ( Hübs ifnö 
Beseitigung ungeHtreld werden In emm.- Linm kumiVmu hierin»! uMSscte 
Aja-minimimi m Uotrneh.K ■ Putmden. .:m»o.r|irli m:gmvveudete« .Vhüeiti stehen 

in erste»- [Afihl Anli|»\ rohem Vielehe Ijides me hei bestimmten Formen \m 

\aehts<-h\veisseii etwas zu oornietloü VWötdgd'h. ivno tiwoihe giesse ihdtes 
d.aen ! lttu|»tvortietm' .Atropin. Agafein und Kfu**.. ^ViVtl sV*H b'dks 
auf das Sehweixszeittnnn. teil*, am 1 das pcnfihoro Imfassirntaen.-.v»tem ihre 
Wirkung ufisiih»'; hirtei tiiHl lielunvmU.M vltfc Hm lieksiehtigtjn-; hei dem 
evijuisiteiv )ius?untiü ! llh»ng dos Netuvmsses mi 1 dmu tmddnj. <las \’ei-.iml. ziMted 
hoi dei vhliig geniigerelen (i-dMe de: gg sehtidüjaeJiendeil Wirkiuig n.-te-e-. 
|»i.sK '.Xflienwitkur-geil uiül"fto'wolduffjfa- uiehr emtr.n. n jg mohr bh ;!) 
Fciliori AV^ 3 ’ iI«ä Mtftoi innnör orfelghöhm. A oo der schhifuJimi»etvdon Wit lyuug 
•. et.vfHirte.j) die Patienten bot dm- gou oh t di< iim< t)esi> vhfi m m g ne•}>ts. Ik 
trat nur tlifi aiiiihidmYiselto in dmt Vurdergründ. v. UMe iwmva (Ivulii.). . V 

Patliotfcneso and Behandlung des m’tOrio*klertftb<‘hen laoibnolb. 

(M- Balde Amh. f. YvV<i.-KuudWt>-f t , im. le, 11 r t / ' 

h)ie Xethnagel s.-iie Krkläniug .h*r KVlikon. als Muskelkrafitpr ist O.insig. 
we.doii in* ht oiuiuat tur die narmimhk ei.uwandtrm (invirmi. geschw»-me 
denn fjfr die ve)>ehtedeneu Allen der (hdilvskelUg üiüI <l:e Attlihs^tiltg des 
:e Jermsktmvdisehon !adhu eit-. K ram'|«i Uer ^«fiissmhskob).. bo^ohV . hiebt 

•'.n Beeht Mah iiedH. d.< • -ha- difizdi llnek aui den tSVhtjiathiktm leauu--. 

gemietm ’s.•{)}>,»wz siavehl m ih-zug aui sein' LnUaBtöt ,d* <\Ueh :*id syiie* 
Pi‘sei»at1“uheif dom je*t{.nn eie/r}ur:i luitlo OigOrdiiunioboh. -n<*iit:tern :UU,; ( ,eiz 
rndilemimen gimeh ist. (l , eerU; mehr, das; nimm mg eh dtt> dmu mnzehum' 
hdie sein Uejusige gohotböü I • t adiatimnm lin.eh df-nrndh.-». ttiMj# Vfiif 
hrj Vin’gmuhm Wordou. Ks .gelingt aKm dureii pruekuMaung «Jes S\ nipathikus 
»hm Sehmerz naelizmihmor» utm 1 hm v<>fznrulen, WnmuS Weijor «ÖOMbtir wird. 
i|ass mein nur der Drueksehm.-rz. ^mdern »muh d'M mpmUaut S'dimmv ammm 
•;^Uä im Lemdeu^yinpatluku' mit Fmsrlduss u’er pidivoi:tebi'tllen <••'dbieh.ie hm 
<]«??>>' als<> 41 hn JbetlMveU in • , i» 0 zV Noiu)ii}^io' lamMon- 
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Sympathikus besteht. - Diese Neuralgie kann zustande kommen durch eine 
direkte Fortsetzung der arteriosklerotischen Erkrankung der Tunica externa 
grosser Gofässe auf die innig benachbarten Plexus. Beim Lendensympathikus 
selbst ist diese Entstohungsmöglichkeit ausgeschlossen; hier muss es sich um 
eine Sklerose der Nervengefässe selbst handeln, sei er primär entstanden 
oder durch die beständige kollaterale Fluxion verursacht. 

Dass der Schmerzanfall mit Vorliebe nach körperlichen Anstrengungen 
auf tri tt. erscheint natürlich; durch die Anstrengung wird dio Herztätigkeit 
erhöht; die unelastischen sklerotischen Darmgefässc Gehalten aber annähernd 
ihr Kaliber, während normal gerade diese (Masse durch entsprechende Er¬ 
weiterung den Blutdruck regulieren. Es muss daher eine bedeutende 
kollaterale Fluxion in die Uefas.se der Nervengeflechte erfolgen und die 
latent bestehende, durch die permanente Fluxion bedingte Hyperalgesie 
derselben in eine manifeste Neuralgie verwandeln. Ein tonischer Krampf 
dev Darmgefässc kann sich anschliessen, wodurch die Fluxion noch gesteigert 
werden wird. — Uanz ähnlich ist die Wirkung von Gemütsbewegungen, nur 
dass hier in der Kegel der Kontraktion eine Gefässerweiterung folgt, weshalb 
diese Anfälle meist nur kurz sind. — Schwieriger zu erklären ist, warum 
öfter die arteriosklerotischen Schmerzanfälle durch horizontale Lagerung aus¬ 
gelöst werden. Vielleicht werden sie verursacht durch den Druck, den 
in Fällen von erweiterter und verlängerter Brustaorta das stärker bewegliche 
Herz auf diese und damit auf hyperalgetische Geflechte um die Brustaorta 
ausübt, wobei denn der Schmerz nach der Bauchhöhle hin irradiiert. — 
Schmerzen nach einer reichlichen Mahlzeit sind nicht durch die Verdauungs- 
fluxion, sondern durch Druck des gefüllten Magens auf den hyperalgetischen 
Plexus coeliacus zu erklären. 

Die medikamentöse Therapie bestellt in der Verabreichung von Diuretin, 
3—4 g, oder von Stmphanthtinktur, 12—24 Tropfen täglich; die Wirkung 
beider Medikamente liegt vielleicht in der ihnen eigenen Herabsetzung des 
Gefasstonus; sie wirken nicht nur im Anfall günstig, sondern gelegentlich 
auch längere Zeit nach; daneben Bettruhe, Wärmeapplikation auf den Leib. 
Bei kräftigen Personen mit relativ gesundem Herz wirkt im Gegenteil oft 
Körperbewegung, ev. in Form schwedischer Heilgymnastik wohltätig; günstige 
Erfahrungen machte Buch in einem Falle auch mit Halbbädern von 24—25° C, 
mit Büi’stenabnubuiig, 3 — 4 Min. lang. In Betracht kommen weiter Ulcus- 
kur, abdominelle Massage, Nauheim. M. Kaufmann (Mannheim). 


Pseudoleukämie und Tuberkulose. 

(H. Fal konlnii in. Zeit,sehr. f. klin. Medizin, Bd. 55, p. 130.) 

Eine von Falken heim hervorgehobene Verwirrung ist in den Begriff 
der .Pseudoleukämie dadurch gekommen, dass er, entgegen der präziseren 
AuffassungCohnheim's, verallgemeinert wurde und, wie die reiche von Falken¬ 
heim lierangüzogene Kasuistik erweist, auch bei ungeeigneten Fällen zur 
Anwendung kam. Stern borg, welcher bei 15 Fällen in Lymphdrüsen (und 
Milz) eigenartige, grosse, reichlich Protoplasma führende (Geschwulstzellen 
gleichende) Zellen mit grossen, mannigfach gestalteten, intensiv gefärbten 
Kernen fand, nimmt eine eigenartige, unter dem Bild der Pseudoleukämie 
verlaufende Lymphdrüsentuborkulose an, wobei freilich der Nachweis, dass 
es sich um einen einheitlichen Prozess handelt, nicht völlig geliefert ist, 
da es sich eben auch um eine die ursprüngliche, andersartige Affektion 
komplizierende Tuberkulose handeln kann. Zeichen von Entzündung, Nekrose 
und Verkäsung lässt Steruberg bei der Psoudoleukämie i. str. S. nicht zu, 
so dass auch alle Uehergangsformen der Pseudoleukämie (mit harten oder 
weichen Drüsen, vergleiche die harten r Lymphome!) wegfallen müssten. 
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■ UnjiVcrhifi AYnwt ps y.ipjlpb’bt. Ho») Begriff I^ouHoJoukiiuBB vou 

d»4- \tl dm- 1;\ ni!)i)(h'!iNt’ns<'h\v'*’llunü (diu ih n lenkiUTVi.scliPn mpli.«nu-n 
iilwdipii $f*ih musste) abhängig zu mache»; es kun/o diinn mimendieh dm 
Farnmit den wttMtfeu LviopRmne» iu Betumiit, Jedenfalls ist es zur Zeit 
nini.it , r^etnl»n<^B;untie • (mit Hedglun’s disease) »tfiti Tubork iiUts«* 

'»t>:; jü; amirmMisph, geschweige beim tvIiuHeli --. nueh der jUutMimd ist 
^ijpbkeüd iTjid mrdd dicht uns - zu trimnem h viumn» »TnMjjeui. 

Km/bigmiiimo riiWlfe 

' ■V' rc. F. Fäa Petra nt Mi'm.si). tonel/\vb. Hm*. So. old . 

t-Faii.cn/Mi.et besohi-mdr Himui gut bpnbviehhden imd aimivsict ten Fall 
(ti.'Si j- u.ei'!j^. bekannten l'hselmmung, i*« i einer Kranken .mb jnkempenmetter 
bi#dnsbfla£iim£ ’ trat nach Bammdmug gor) ngor. Di^itäHsrijen^on tone 
vmobgi-gphmtde Psi*i*.JniM-H(.!vku»-''iii'• Milt; emmo Ptj}s von od mYtSpmeheu 
j.’.FmF UM; UotzkMiif.rakliuiHUi um} in dm 1‘ulskürve war die svstuhsehe Pr~ 
itebung >. on ein« t. Kmhe kbuiier Fipfpl gefolgt, web-hc dt»\ jeweiligen 2. Sysbde: 

• li-pmr Jnrn. Zugleich Imstande» lebhafte subjektive. B«'s«rt{Wi-v«je»; alle Fr- 

•iduu/mnme» 'b/d Au^uwi-n iißK MeHiita'tvionrs; Kau" ctj-n imt spol^y 

mii fl}. r die tv mn• liMuiii: lt/jse}!? , iebeü'o)i Raiie von Bigemnbe >»«•? Murn!- 
'ehlcru dpe Fikirbnng ‘U e ma hpn’s au.’ Wonach •li«’ stark" f)ij:Yialioei .los. 
iiitkmt Verbots duieh rja- bei der 8ysbde ruekmiomende Bllft dm Wamb- 
d»\v;ejhcm Heb Mt imb ue *1. u He ix- für eino Vorzeitige w»,- % ">bni‘el.- 
InmrrnktuMi Da ?%>*/? Hyshde das Blut m dm noch stark gernum 

Wirft* kommt kein fittitluiror Puls zustande*. Ihn Digitalis \ eismrkt. bim 
!•..‘.MiiukBniifu und damit aMel'i jene fehlürfmHe BiiifsttdimiM«:, daher 'lie Zit- 

• dder Bpseljwnnieu. Selhsrredend ist .in sutuheu Fällen das .Meilikau«mu 
snr->vt. wog/ülassen. iftef. hat <e!h*r ninm» sein- Mmndtpri.nisrlmn- .Fäll vnn 
}fi$.ui>i»iTie hneb Di^dnlis hei »unnuv fetoktnr mit .'Mymie^enerati»» t’müjis? yru- 

I <»!>.,! (,-l.')| BtevtmV. 

{dphthevie und Totauie. 

iB» hi.M i; iii v. Howiö /««ns • , .t'*.s, inul. «Ia !’t‘ijfUFie,u. •Inn. I'ö'f'». K. S .fl.) 
'kotnnisuhn Zusuiude srtiiio.sMm siel» gar n.inlir--«tdfrm an : "i. 

h-nten rhu in ai/F der llulir def Kikranknng aut., mior naeli Ahhoii aü"r 
Ks-sunniniiii^Mi he/.w, rnieh i errnd^i gmigen"r larvmrinr Ihphrheni.’ Man suMJ 1 - 
doslmll* auch beim Neugfd»oi v onen ind jedem n'udit. zwoifetlusen speziltsciiei) 
Tutiums auf Lotf li*r sehe D.i'diin uulmMuluHi und *Heut die antidipliiberi^ciie 
Thcrnpie einleiteu. — Leiden »udn aus dm Arhrif uipht hemir, >vus tue 
lud hi bei 1 Vtni. Ivei den tetimixehcMl Z\ust;h\den Pigeuijiph im Auge Uh c, weil 
die ans dpi’ iaterntur -zusammpngpsHd!i»ui - und die VtudiTefdlirhun^ hsTij* t- 
sipbligi nur diese Lih»rnturhd]e - teth liuiuigpni Tetmm.g tpif> IFeuaeipUunm 
und Vptjinie. tiebaudtdn. und Veil. uw<’h iln*^ 'IVnium unteisehiedlns yehrauelH. 

Mi- 

DiphBmrin und tümpp mit und ehoe SiMuun trphamhdl. 

\ul 12 i ; *s WR’u m.ni jv.. WM, Nu, ui (I. 

^ <‘m -V,) Duihthenetotien Imtuimiidie Fels 30 mit Seniniinjekimupie 
2'.< ci\\m dres'plhen. dlbi*frtlfJ^ su Imin*. iu' idupn Trnips- 
hdl zu vprzfdehimii hei- einem /chnmmi.tiimhi n Kinde mit schwöre]; IliM-hpa- 
uvtd Kolilkopfdipbfhe.ru-, U<m' ivuidc ijio injukre.-u pirFfc Min 0 Krunldmiis- 

**£'*' ante umifuo, s-M-pereummm In 33 Füllpb». mu-fc FiOd iuimiabpc 

Injidriien von 1mm «)., in ü !■ iii i»‘m vmu pme Wmd"t’htdune unlig Xplmn- 
würkiiivgpü U’urdeüidir 0,3*'^ iii Funn • 

te-flvvoise. mit f' iebei von 3s ,J (b, jedoch ohne KioHiiSn auf das u \ j)gernej.u- 
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befinden. I)or Einfluss des Serums auf das diphtherische 1 
in 7 Fällen am nächsten Tage, in 7 Fällen am tf. Tag«.», 
4. Tage. 11 Mal dauerte das Fieber über 4 Tage. Die K 
die krupöscn Erscheinungen schwanden meist auffallend sehn 
verbreitete sich der Belag noch nach der Einspritzung u 
wickelte sich noch ein solcher auf der anderen Seite. W:i 
Immunisierung betrifft, so betrügt sie nach den Erfahrung:« 
höchstens 2—2 Wochen, aber auch bei Diphtheriefällen. 
Serum behandelt wurden, sahen manche Rezidive nach 14 
Bei den 29 ohne Serum behandelten Fällen waren :> 
zeichnen. Diese im Vergleich zu den Berichten anderer A 
Mortalität erklärt sich dadurch, dass diese Diphtheriofälle 
Natur waren, teilweise ältere Kinder und Erwachsene betraf, 
war eine lokale und bestand in Umschlägen, Spülungen lind 
Fällen in Einblasungen von Natr. sozojodolicum, rein, oder 
vermischt. j 

Beitrag zum Studium des Grocco’sehen Syuipt« 

(A. Cecchiui. Riv. crit. di clin. Med., 1904. No. -ls 
An der Hand zahlreicher Fälle von rechtsseitigem P 
Cecchini die diagnostische Bedeutung des Grocco'schon 
Dreiecks (cf. Fortschr. d. Med., 1904. p. 531) nachgeprüft. 
für ein wichtiges Hilfsmittel zur Diagnose der exsudati 
zweifelhaften Fällen; sein Zustandekommen wird huuptsäc 
Verdrängung der Aorta nach links bedingt. 

M. Kaufmai 

lieber febrile Albuminurie. 

(,]. Thode. Würzburg, Dissertnt., 1904.) 

Von 4 3 untersuchten fieberhaften Fällen fand Thode 
Albuminurie. Dabei fand sich stets ein Eiweisskörper, der : 
säure ausfällen lässt. Man findet ihn. indem mau den Har 
destilliertem Wasser verdünnt und tropfenweise mit konzcntr 
versetzt. In 2 Fällen löste sich dieser Eiweissniederschlag \ 
schuss von Essigsäure. Bisweilen war dieser Eiweisskörper 
lieblicher Menge vorhanden. Daneben fand sich aber gewöi 
und zwar fast mir Albumin, kein Globulin. Wenn die Albu 
so hielt sich der durch Essigsäure fällbare Eiweisskörper im 
Bei sorgfältigem Suchen fanden sich neben dem Eiwoiss fa: 
cpithelion, meist in Form von Zylindern, mir in 4 Fällen war« 
schon so stark verändert, dass sie nicht mein erkennbar wa 

Laryngologie, Rhinologie. 

lieber gutartige Geschwülste des Kehlkopfe* 

(Orant u. A. Diskussion auf der Brit. ined. association. Brit. med. joi 
Manche Geschwülste des Larynx stehen, wie Dundas 
in engster Beziehung zu entzündlichen Affektionen, sodass 
nicht getrennt werden können, und mit diesen hinsichtlich 
identisch sind. Es handelt sich meist um Papillome (paehyd 
der Proc. vocal. und des Interarytenoidalraums; FibromfJ 
Fibroadenome, Cysten und Angiome sind die Folgen von en 
ständen akuter und chronischer Art. Die Prädilektionsstelle 
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njiji«*ri sfr.d genüge lti»i*n Fnukumum das vurcKur und nniden- Hptmi de« 

Stj 11 i?i*U;t!i<11??‘. Die Lisaeken der Ni.j}ifun,ü<*ii iii» KaKiKupf >üh! üü ütlgd 
memei» »iiv gleichen v.mv die dm Rei/ungmi jHüvn iijphfh uml nnm; ilmen 
;»n'lt>U ihm* Kimmmiiig vm Hamptew mul seid.;* hr-.r 

Luft die Iiai)|Jr.-Aol 1 1it : -1 ist*• RolLr Auvlj Itütu massiger TabakgeumA un ( i uu~ 
•jr-selml.lfi»! NusJüioh^Kilitir.u,- wiche zur MumUnmuig iulut u;1)t mfrig* 
NusünstünMigeiK beteiligen dm» Kehjkijd. AVpldlis setzt elim eUi'miiMm Rht~ 
/umlung mul imiiflkspümvft lim üesehw bLte ebenso wu 1 vii*>- Tu bei itdoMg |)m 
IVogm^o hangt vmi «W Mfvpiu-Ukorf der Entfernung uh. Zu beneiden mt 
die.« Pu(>ii!«unt* au exponierten Körpertv*tI *-h <ii«* Tmeigug Impem unter wieder- 
l'tiltüm .«Hier fmlgeseigjom Km - sieh zu 1 %j» ititeiloi»3Am VzuL nutxvIvkMÜi. Dir 
Jiolumdlimg hroucltt nield n««t wendig eine npMtnvmzu Mti. De* Vermoidurm 
•Kr mzeiideu uml jmidmf>uimuruete!iUrsachen. -vni {ständiges Schwingen odm 
Htwchrauivung des Smurnngoumnuhes aut Phis mm für e.mige Monate kann 
daseluvidstc beseitigen, w-dehe mit HobevmmMngu'ng oder MiWouueb dei 

Nimmt* M’ulmu Ümgen auw, wwmieden oder Ytirgrhmigl; wmdmg TäIjüIc- 

min-lmm numhige solijjvhH* fudf ist zu suiim'ujen, .VMuglmii «,«l»-r Ahofumm. 
nm-sieid'livdi dos Alktdmlr ist anxidi.mu Wm vbider Bedeutung ist dm 
KmTekrinu van Feldern m dar StnumhibiuiH;*. ln amim-en FuJIen ist die 
Kidtermmg dnteh Itymidmu die einzig »leidige Behandlung H.1V1M i-d iK 
-mio Weg vm/.u/.if'lH-n K.\lvul«ryuirruJe Opejationen sind m der Rege! zu 
vrmyMflen- Als r<-^rüt Vnv «Jie dpdrntin-’Entfemui)^ fmixx 3* Offf&rE dass 

dft Gxwudiw niste su rriifctfWi ^ 1 Wto mbghnh entfernt werden. küYühI i x r, oft 
schwur, ist zn buts.Nmdteig ul» der Tumor ein gutartiger oder bdsartjgm. ist, 
mritiH tritt dann in eine hntivlm Ymduielmng mm-r Anzt»h[ wn intrn- 
j.uvngeaden 1 ustrnmeidcn ein uml hrrmotkt; dass ör Modifikationen der M 0 r 11 - 
Miiukunxie'sMjlu'u 1 1 i>\ t i ment0. I»»jVi• yy ugt. Kr wendet sie geu'dmLeii um<>« 
} ! - i | ? ’ilai.üi-.tlM‘sie diireii '>.dm? Kuk.iuilusmig an. Rusenl.ferg (Rerlmj 

sirunfit dem Vorredner dtirin 1 kü v «lass der emlolarytigoale AVeg zdr Knt- 
i •mang von UesehwulsLni aus -nun Krldkop! \«nzuzicdn*n ist. und i«etnnt. 
d;.v- LolvjiLniiisthesie »n vi eit aus den nierden FiiJlen austeicld. Alb.envem-- 
\arfco.>e i mi ijoi Erwa«disen«‘i} nur m sei teilen Aiisnudi*iof:i!}»-n * if«dd*‘Hieli 
Lei an»tyrnr«U*utlie.|it»t Redeveiaeglrirkeit und WnnsdnL ln de 4uhn*n ist . 

nur vdmnid u> der Lage g».*w t ^eu, ho* t**m*n» K» waelminon <'hfouduun- 
mudurs.. iuj\veud«?u zu mmsetir Er besprirht druuMiiu ^eiiwieiigkein-ii. %v»*foJi«/ 
d.d t)|«e}-atiuji «‘iwuehseit kumnui d!i!«d« die KpigtultLs, •uu , 2iigv\vf»iniü I»»m 
K indern, uml ihr». n»bm\imtm«ti- «ianum betuur. dass de;* w«^enfhe.iist/* 
i enld. iuj' die Reliaiidlung die Kenntnis ist, dass die meisten kleineren f ; r- 
s.-iivv.idste ds*,.;.. Kehlkopfes ent/duidi).*hnn I rsprungs sind, und diiHs Ridug. 
sfniluUjEt des iSÜmmurgnns eni ■\vi>nrdlii:lit« Hdlsudtpd Ui «ler iKdiamÜuua 
•Ku’r,teilt Kiir üeselisYulste, welelnv weil in die LJmiU liinaKrefelten, uft sughr' 
eg ui dio Tnsehf'a,. genügt die midnlrtryngouR niwmaftnu meid Hier kann 
:düui( die Traetinuüiifdn etwas feHvit:lu;n. ünarillt Ma*’ih«t|u|d ist; nieid 
’let" Ansiehu dass Oelde RapitJume sn-udun verseüwinden. Hass Kunf.'li ui, dnieu 
i r*.aeiie I’ellern 11 * 4 rengutig «ler Sl.iunnu ed. verstdiwinden, gibt *>'l‘ >ue Isme 
v '> lu>imng Lami jj t den rozidivienuideu Fdijon wadd auei« mi'llmit Ftneu Lr- 
*‘d£ zeitigen, dueii ist eine iindglielut Kfdilige dud grundlndu- <"d)«*•?•;«tum ynt- 
au/ieheu und .tsieheivr. Keustisrjio und a.iAriugieiende Mitte! v.erw üir. er . 
uurelnius und zweifelt «»I* die Tin reutüinie gyreeiuferdgt M. iti Füllen in 
uwlidinn mau mit eminbirvngeaKu f'Miandbnig zum Ziele gelangen kann. Kiehi 

zeüZ h«> al«v\u,suml v\ie du» VurrediuU Aeld er dm idjenmmmm Agilmm guorou- 
nnm. W.u.sou Wüiiams Munt die Notwendigkeit einet genauem e pa?!»«- 
1 aselien Ijntursoliouluiig ibir gutartigen Hnseiiwulstr Siet.nf suitl eine A«f- 
/,i!,! der ÜK,e}iwlilrde eulzundlmbiu Xatur uml du* Folge von Km/uiuju Viele 
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sog. gutartige Geschwülste mit der Bezeichnung Papillom 
durch infektiöse Mikroorganismen bedingt. Ohne Zweif«: 
wesentlicher Faktor in der Therapie selbst bei den letzten 
sonders bei der Larynxtuberkulose in Verbindung mit Fi 
Kr macht noch darauf aufmerksam, dass oft genug bösartig; 
Beginn und lange Zeit einen gutartigen Anblick gewähren, 
also, wenn man makroskopisch ein Knötchen wahrnimmt, nic-Ii 
Scan es Spicer gibt einige Kegeln über die Stellung des 
Operation und die Anwendung des Kokains, welche aus sei 
resultieren, und bemerkt, dass er in den letzten Jahren zur 
Erfolg Adrenalin gebraucht hat. Für die Kokainisierung zi 
anderen Applikationsmethoden vor. Tilley stimmt ltoser 
hinsichtlich der Anästhesierung bei Kindern. Hier ist vie 
Narkose erforderlich, um einen vollen Erfolg zu erzielen. U 
Rednern hebt Price Brown den wesentlichen Nutzen der Entl 
Vegetationen für die Stimme des Kindes hervor. Robinsc 
merksamkeit auf die Benutzung der O’Dwyer’schen Tubj 
er gefensterte Tuben verwendet, um damit das Kurettement ausl 

v. Bolt« 


Zur Physiologie des Gesanges. 

(I'latau u. Gutzmann. Arch. f. Lar., Bd. XVI, Heft 1. E. Barth 

Die Tonbildüng ist beim Kunstgesang eine andere 
gesang, und geübte Ohren wissen beide wohl zu unterschob, 
dieser Unterschied beruht, ist bisher nicht bekannt und nu 
logische, graphische Methoden zu ermitteln. 

Um die Rolle der bei der Tonbildung tätigen Faktoi 
benutzten Fla tau und Gutzmann Z vvaardemaker’s 1 
gistriorung der Sprach be wegungen, der die Lage Veränderung 
des Unterkiefers, des Mundbodens aufzeichnet, und fügten n 
ge es Fache Kapsel hinzu, welche, um den Hals befestigt, 
wegung registriert. — Natursänger zoigten bei der i 
schieden er Vokale starke Differenzen in den Kehlkopf-, Kn 
bewegungen, dabei schwache Bewegungen des Mundbodens ( 
und geringe Lippenstülpung; in den Tongängen starke, i 
massig gleichsinnige Kehlkopfbewegungen. Der Kehlkopf g 
Indifferenzlage. — Im Gegensatz dazu zeigten Kunstsänge 
gleichsinnige Kehlkopfbewegungen, Hinstreben zur Indifferei 
Unterkiefer- und starke Lippenbewegnng ohne Vokaldifferenz 
starke Mundbodenaktion mit nachweisbarer Vokaldiffc 
beiden Typeu steht eine Uebergangsform. — Danach \yürde 
streben, den Kehlkopf und Unterkiefer ruhig zu stellen 
differenzen durch die Aktion der Zunge und des Mundbot 
Linie der Lippen zu bewerkstelligen. 

Die Summe der Unterschiede in der Stellung der das 
machenden Organe bei Kunst- und bei Natursängern sii 
identisch mit dem >;ri c h t i gen Ton an sa tz«, welcher die ln 
fähigkeit bei grösster Schonung der Stimme ermöglicht. Ba 
Kohlkopfbewegungen registriert; er fand bei unausgebildetc 
Larynx mit der Tonhöhe auf- und absteigend, bei geschulte 
(nicht ganz übereinstimmend mit Fl atau und Gutzmann) < 
Bewegungsmodus, so dass bei höchsten Tönen der Kehlkopf 
enorm tief, stehe. Die tiefe Stellung hält er für die günstig 
köpf zugleich vorwärts trete, der Pharynxraum weit sei um 
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am Jeidhfasfcm d|gp| •:•*&*'•' J*»:VUÄ(m. trollen könnet). Die I 10 U 0 lyc bÜinpf- 
delhmi: bringe Die Oejahr mit meir dass das Zunmmheni vrinj der Epfglotfe 
wutst du- stinio/bämler in der ik*wOgtm£ btddn dorten (? Erd.). 

Wenn iinoh das (ihr stets der hmdisk Htobter für die cernn-mem* 
Ausbildung bfeibon wird, >n [st es W'M'V nl* großer, Auch. pmkimohm' jbmi ■ 
schritt’ m betrachten, venu cs gelingt. auch fdjjokrir festste!Uevt 1 •H^rk'mäle 
fiii' tlio rieldtge >eimlini^ zu gewinnen Arfhör M-em* in^riü»V, 

Die Stimm* 1 bei de»* einseitige« Pb^tieuHlÜlMiHiui?» 

i8j.i:^s At'. ii f. Lar, kl .XVf, »Cif Am 

Hei der rdiimiung des einoii Muse. cm irm-arvtiumnidmi* f»«;si ich s stobi 
da» entsprechende Stiimubaml io Median-, also l’i'muation^stollime.'. Ük‘ 
Siimriie kann vl'dlie normal -sein,, aber in einem gros.smi Teil der lalle kommen 
.^timnii?tr»i'UTQgCM‘t' rntsoModdbtffl iVIbdes yt’y\ ftpless t^Uhihr diese nicht auf be 
gloi totale Kahmbe oder umlere abcidoutelfo Ursaeimit smuleni auf eim 
Ni veaud Hforc-u/ der Fiiomibihnhn /mniekfübren zu sollen, in den meisnui 
Inilbm findet er. das* das kranke Stinnnbaitd tiefer stojit als das geöunde. 

{*! einem Falle, dessen ^luamMdrimg der modiknmmitosmj und vde^nisebeti 
TiJiT%iu trulxr.it: fand tspi tss/ dass .in ebner bestmuntmu £«£ begrenzten,'' • . 
Tuniiaiie khwo Sprache m%;iu ji War, ,UtuI ij hi.sb dirref» metiii>dtaeim ; üfdiun^ 
diese Orommu erweitert wurden. Er nimmt an. dn-s ^oiu J’ahrni die Niveau- 
diftVroü« seiner Stmordmmim- eu-,zmMe!ohep lendm ÄDimv.Mo>w (Bw1fb£ 

Obere luihve^e und weibliche rWmtidsphlUw 

ftltw'riii;iiMi. Saturul, vy/ingl. AbMfe £fd. Vl!! v ll.a'i f.) 

Bekanub altert ihrer IlodoutHng me:b vieltunstnfttoi> sind die konba. hfom.<m 
\on bDo&s, dass Ivokannsimini^; g;e'wirser Sieibm der Nase die dx>nmiuH- 
rhmsebc« . Üuhüiemm vorübm-gciiOiid bessert ZorMorun;; dm Seldrintiiaur dem 
.rlben Steilen sie dauenid beseitigt Ji tj rnmn n wachte vyiedeHmU die 
Aftoieitp Erfahrung unter Urgsturn Ausschluss Mur Si.igguy.iim». Hnbrs 

mann rumnd. trbef auei* urngN-kihrt oluo Lmwok mur vor» <id/ilf^l.oiddtf aut' 
die Lui!w. M>. ?i!1 ddd : Jiwlet diese dadurch boMöUgL dass lv«d {-’nuien im 
KliumktenuuiVbosondm'. hmbm. sog. M'hrofhselu 1 jlaelieukararrbe. ohne. .ob¬ 
jektiven Dufdibl v.-rk-ntme-n. welche der iildleimo tökfd_b.öb»iniinng Jr»'d7air»; 
dagegen }, ; u er eide ErfahmngWf mit \ln:abo.hohnpg von inari^M gemachi 
bdb labt a U.r, b»V] { S{. ?. Allrlf rill» 1 m^mdinidndie Idossui:,. Wvfidn* sieb 
durcii Rnhinn und Oedem dOr. Zungen spitze und Umsum dm- {^pdiael-lilormes 
Ivamizeiebnot suli auf dj.ve Thej-apie reumerm. I f eer mu u deuu-i dif ^.-n 
Zusammenlmn^ als. Jvenexneuruse. Aiürn \l*\> r ,lb dm* 

hot* 3landclniiot»chor vnp ArOitfr IlörOmmti, 

(Mudizin. Klmik, 1UUA, Nr V } 

Ibe Ansammlung jdiaigef ('ioeb in dofl kakunen der Mandrin i..t sefmu 
bmee als die Vwautasstum zur Diifurbaltung eimmisrdmr FiiUumiuM-;w; er- 
kiifmt w.irden und bat zudem voll v. Moif.maeo, M. >(.fimt(h und »vo b m 
'•mpbdiieiion Verjähren dm Seiiiitz»U'»M der stob bim- \<utimbnidi.m Tas..he ( - 
• mttelst eiims Nehiebiakens oder des iwdi! eVheu ••'’jVmsilleo-eldi t-- ( -. • e.e- 
lidn-ib. k s wji i d• -io Ref.. dnr sioli s-ui dem -[tVhbjahr Issi; diuS'-U* :Vb-no:do 
;i rdjerdc, imnier auiL'ebdieü, wie s.doteb >i‘-b rlio Mandeln nach dm- SpaUmie 

! j Vor), I-Sehlr juu-ze Mii♦'-ijrjne dir UaliiUidUitit Ma.ia|C115y}AfOOi11iH 

fu»Uetd ihs T.inollrusrliiit/a-fTin.-Ctj^ail'. Metmtsirdie, djiU IhUö OäV afbaMHaesejdjrzel' ; ; 
Meute!i Ksth)^ |S!*J im ,m te/Kdu-n .iunjh Fkidsu-'s i»uri-siUes-lbstru!n.»ab;d!i.Vnf»«)Mg bi 
I iMil.-ue; f H 
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der sackförmig ausgebuchtcton Krypten verklciner 
sclieint das Verfahren eine sehr weite Verbreitung: ni 
A. Hartmann hat nun durch das noch schon 
Ausquetschung der Mandelpfröpfe so gute Erfolge erzi 
ihm sonst vorgenommene Spaltung der Lakunen nur 
wegen bestehenbleibcnder Neigung zur PfropfbiKlung 
ihm zu diesem Zweck konstruierte : Mandelcjuetsd 
Medizin. Warenhaus Berlin, Kriedrichstrasse los, bezo. 


Zur differentialdiagnostischen Bedeutung der 2 
St i ui uibandlali uiung. 

(W. Berent. Berl. blin. Wochensehr., 1904, ' 

V o r 1 ii n gere r Zei t be rei ts h at M. G r o s z m a n n a u f d i e d 
der zurückgehenden Stimmbandlähmung für die An 
Aneurysmas hingewiesen. Diesem Symptom wird man 
Krankengeschichte mit Sektionsbefund angeschlossene 
wie dieser hervorhebt, in den differentialdiagnostiseh 
die Art der perkutorisch ermittelten Brusthöhlengese 
Bedeutung beizumessen haben, als das bisher geschehe 

In dem beschriebenen Falle aus der Ren vors 
Krankenhauses Moabit konnten an der ursprüngliche 
aneurysma beträchtliche Zweifel aufgrund des Rön! 
wenn nicht der Uebergang einer früher konstatierten rec 
iähmung in eine Lähmung des M. posticus mit Kontra 
zum Festhalten an der ersteren aufgefordert hatten. I 
sich nun ausser einem grossen Aneurysma der Anom 
zylindrische Ausweitung des Aortenbogens. Das ganze 
gelben trockenen —- d. h. intra vitam entstandenen -- ( 
ausgefüllt 

Der Fall zeigt nach Berent — abgesehen von sc 
zipiellen Bedeutung in differential-diagnostischer Hinsi 
nicht nur die relative Gutartigkeit der Aneurysmen, s< 
und Weise, auf die ein Rückgang der Stimrabandläh 
(Druckherabsetzung infolge der Gerinnselbildung). 

Ref. möchte den Ausführungen Berent's hinzuzufii 
dass einmal der Obduktionsbefund das von Rosen b 
seltener hervorgehobene Befallenwerden des rechten S 
Lähmung gegenüber dem linken erklärt, ferner abei 
V r erlauf der Lähmung, die, nachdem sie eine Zeit hi 
berichteten Fällen, den ganzen Rekurrens betroffen hatte, 
auf den die Stimmritze erweiternden Posticus beschränk 
des von Rosenbach 1880 gefundenen Gesetzes 2 ) zu sei 
bei organischen Lähmungen zentraler oder peripherer 
nachhaltiger die Funktion der Erweiterer (Strecker) U 
Verengerer (Beuger) erst später und weniger intensiv 
gezogen werden, sodass sie über ihre Antagonisten präv 
halten der Stimmbänder wird sich bei dem Druck, tlei 

’) 0. Kosen bach. I)ic Krankheiten des Herzeus und ihre 
Schwarzen borg, Wien u. -Leipzig, 1807, Teil 1. p. 537. 

-) Vergl. die Aufsätze Rosenbach’s in Breslauer ärztl. Zeit? 
Zeitschr. f. kl in. Medizin, l>d. 1, 1880 Vhehows Archiv, Bd. 9 
Woehenschr., 1888, No. 18. Deutsche jned. Wochensehr., 1890, No. 
1897, Bd. ü, H. 3. 
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kmiklmit veränderte Dms&n mi M•**ir;^stin• ror *^Hiödc*i 4 »;vtf.*l>4ot.H'thit.i‘i11;*• 
MHnvieleü usw. ausübmi, hh zum Lmunto Wil%bv und ddfruiUv'ev LiilmmUi.:: 
ganz \erselueden gestalten. (nUeb die gieT-vm-se hjOervatio« unlor 
•■«duhmi Umstände» eine grosse ItcU.lij Spielt, j >t nach KweVibueb wühl nicht 
wambrtt denn vun der jou eiligen. Arf d, > Uumker, *>wo|)l ui«* des 
whwn von Jim* betrotfernm Nerven viird es u l dhin * uv w \i\ Vi>rstd jiuUmj diesprd 
!«d'.ro»e !fin*i-\ i*‘i1, rrsp- ob nf temporär uiipl: däuumd .gerdxt udor gobihmf 
■vin! . . Bei tftat: ufgöntMdren Und. Fuifklioncllen $j$ru>ighft drs KonNi- 

^jfe.niN . stolbu» lliinniu!^.. fwiiitung>unr*>i4«ft m/Jivj iv^ »mi 

' Punduflussung der ZifferfrtfUüu und äousibkvH ßidttep ..a«uf cbuo VVdf£h ; 
Lnfiexos Ituv stuhrne «ns«.- k'ii-onmovn dersßlbeh Stdiiidignng dar-. 

TWii!«- WnWeiuO- 

Arzneiliche* phy^ikalisch-dxätBtische, psychische Therapie. 

'■'Tai den ^h^itfrugnn in (Ifcr Pflege <U*p 1.»ngettochwiiidsticli figHn 

(i>. ftchVutl’or. .Whv. f. Ktkiaj , inn.i. W. J.2;) 

_ \ Die* Heilst ät;tori sind «I* Kampf gegen die Tuberkulose kein Ajlliidlmi.ttel. 
A<Ä aber ein wert Vota das picht nur dm Tiwi ! «pH% WiulöfTi 

kfjgjfe der iu-npiiviaxf-, dev Krzvditmg mm hypioinsehrm Lehen . ftiehi 

;»«!)*;• TÜfrgripilosim-' kr>n• Ven in ituüsl’Ä.ttÜTi unlmwdivmdd wmdem «Um- Kid der 
iriHto'ü aHc’enjt'üivxi HTglmtn und pmsöuliuhon Sauberkeit sind sie . anW fiii 
1 Kuht»*tf und S'dnn'iovijLohou Keim» Gefuhr, wju nur!. p>Mizwus im 
GügetishiLv zu ft U dinge n bäfotifi '• 

Audere Hilfsmittel sind ISrMtihgSr und Uoiw^uugtdiuune. Ferienkakinmu, 
/Hfi; ßfickwiirttibn^vefgiuig der Ärliefrör uitfs- Laiid.weäü \lmiim 
■luit Viir UybitnL r ihrer sozialen Lage und Hygiene gesorgt ist. Aueh muss 
: < i KantpLgegeii. die .KiodertiibmiAdeHU mehr in di-u \'t'i*!ergnmd rin/ken 
isnebespr^., Kimi*nlieilstntUäfi in SouU'adem ete,- 

Llir aib Hefttrebimguu kminen gru^o Mttkd verhigliar geniarh! 

• wenn nu- aatiinrem IfundertniuKeTKio für Heilstiittenpalaste zu 

[iie einfach, aber reiohgeumss enigeriebtehui Aiisi.uJten leister* 
dassoibo düd^^ sogier uuph mehr, weil sie den Arbujtpr nicht dliML Lnxu^- : 
s/dtH-u heimisedien Verhältnissen entwöhnen. 

i-hz TübeaihilindiägnoStik stellt Behrdder iin Lögensafe m 11 a o» m er 
KLey ntiyth, ..Grji.it t\na l »1, Pe .ix U-Sßü k J ubiehneud gegmiUher iveil 
uJfeM: ; sliüK^--.tlitbtVvOjiier pusitiven {ieftkibüb den Inlvfdmi Sit* dor Tubeikulose 
••'Leimen bim. vtoif Srbadiiebkeüon muht gae/ \n,. itpl' Gand zu vveismj 
-nd und Wed eu.e von dir aijguHpigte l ate nte Tuberkulose durebans mebi 
iÜltMUt brh iH idluHgsbedürli.g ist. ILvbamUuhg nur 1 n t n n t Tuburknbd.er ime.s 
■’ ■ ’ deii vorkehtTesteu VorstpUungm» von dem Wert ini-^’dr Mejlbesfrebnngt u 
fübreie Weil -obTs 'mignblicJv. Krank* W»- *dt dburlRiUpt niebt erkranken 
»detv falls, iaueits irgöihi etiJ Kiankluatssymptom sieh zeigt, in gri.ssei' ^a)l! 
uhim p«.J** TIiwm}»ii zur Gmbuig kommen, 
liabor muss auch iyu u-« : h k v ’s TubeHutlintherapie sog. ges.ddo-'-ciK.'r 
i'uberUiiuscn udvnv Ba-zilldn), die \ lA>> ilu^eu. grosso Ki folge hak bei njTeucu 
ahoi' tmuhenrnvene Heilaugon Hieb! ei/ie!cn kann, bereelirigtes Mm^rrauen 
"r^eeken. 

Der Hetolilierapu? eegenülior 1 (Uat Schiede/ d«, negativen Resnltate 
■ ’o He!*samen und Mevpr a.p. Ktidolpbs Kdihbindtiutr »ler Titberkubus 
oobturdhuig m>t Iv/dkgal/eu Und W»>ber's Vm-surb, deu Stoffmnsarz diiieb 
mmimn m„Produktion mnnds Uvulosedurrwbrtng unAUivgmi. erselnnumi 

soeihlhnU. 

kn bcnule von «len Fledstnttou ^ifc^sObU^SOtb Li fakscb, da bm gg- 
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Referate und Besprechungen. 


□ igitized by 


eignetet’ Behandlung (Ruhe, Czerny's Schmier: 
Kappesser etc.) das Fieber erfolgreich zu bekämpfet 
Ein die Phthise spezifisch heilendes Klima 
therapeutisches Handeln unterstützende Momente sine 
gemässigten Zone vorhanden. Beim Versenden von 
bestimmtes Klima darf nicht schematisiert, sondern nui 
werden. 

Chemische Reaktion im Darmkanale and ihre therapeu 

(J. Goldschmidt. Therap. Monatsli., 1‘m,i 
G o l d sc h m i d t hatte einer Patientin wegen 
Ichthoform gereicht und verordnete wegen einer andere 
Erkrankung dreimal täglich einen Tropfen Jodtinkti 
schon früher von der Kranken ohne andere Wirkung 
terten flüssigen Expektoration genommen war. Die 
bisher einen tieberlosen Verlauf genommen. Nach der 
sich ein akut krankhafter Zustand, welcher bei Abw 
erkrankungeil nur ätiologisch mit der Medikation i 
bringen war. Man musste an die Möglichkeit einer 
denken, an die zuerst, in der alkalischen Darmflüssü 
des Ichthoforms in Ichthyol und Formalin und sodan 
von Jodformalin. Bei der geringen Grösse der Gabe 1 
sehr erhebliche. Das im Körper selbst entstandene I 
eine grössere Aktivität. Diese Tatsache lässt sich vici 
der Behandlung der Epilepsie und der Syphilis verwi 
hat man eine chlorarme Diät vorgeschlagen, um dem 
eine grössere Ausnutzung zu sichern. Bei der Syphilis 
Jodbehandlung Jod in statu nascendi anstatt der ge 
benutzen. v. 


Leber Qaecksilbereinspritzungen. 

(Lannois u. Balzer. Le Bullet. Medie., 1904, No. 8t» 
Wenn wissenschaftliche oder künstlerische Fragen n 
schwärze geklärt werden könnten, dann wären die Akt 
Quecksilber längst, geschlossen. Dem ist aber nicht so. 
französischen Kongress für innere Medizin wurde das Tlu 
verhandelt, und dabei kam zum Vorschein, wie wenig 
die feineren Wirkungen des Hg wissen. Eine Folge d 
cs sein, dass beide Referenten, Lannois wie Balzer, 
enthusiastische Verfechter möglichst hoher Hg-Injektioiv 
sie mehr als ultima ratio hinstellten, also z. B. wenn d> 
die Haut keine Inunktionen erträgt, wenn man den ] 
wenn die sozialen Verhältnisse des Pat. keine andere ^ 
statten u. s. w. 

Von löslichen Präparaten empfiehlt Lannois das 
das Hg-Benzoat, Balzer meint, es komme weniger auf 
darauf, dass der Arzt mit dem von ihm angewendeten g 
und damit wird er wohl mehr Recht haben als er seiht 
These passt nicht allein auf die verschiedenen Quec 
sondern ebenso auf alle die vielen Mittel, welche eine 
auf den Markt wirft mit einer Geschwindigkeit, dass zm 
schaft kaum Zeit bleibt. 
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<iMhiinot!uM*api(* der \ r 

(.Ä ; ^i’.rfto, tlafiii*. f> lini.M, M<g, •• • • ,. 

Man »ii<v positive EiojitnM'ie o. , 

4iW .n'o'jjiUiv'o' (ptw-a U) ><, iU ^ * • • r > 1 , < :, . 

:Bfnuu von 30 bis 5ü M. A. nmiilMntis (•• -'•■■■ ., ■. 

Mit litoßom V%rfiilifeil %orsrliwnid:' , .. .. 

M&joknten Ik^Owonleu. ^uurlei ri; »>i trip; ■ . ... 

— ScJinitTlpfung. tltf» Äjtr.UVV:-- 
iM.mm jaiudimge Hnh.iiniiiing ('rhu ■ 

Difesgu oiiifäcluMi (kakm.Keii k!’«:*•«»*»{ ;; ■ 

cniv dem Loser nb^rldNs^iv!, iluy Wes« * . 
so Könnte iu»tt denken^ schein! »tarnach in . , 

aic in Europa; -«her leidor gilH ftuoji • - - ■- s = . 

• i4eli entö*e<te' duivjr die Öhdri*' >n D;>»; whf a "'v \ \ I fnJ ' e , » • 

an dom Wertvollsten Besitz ihrer Mionen • •• :■, 

dk* völlig straflos-! , 

I)*‘ö dev «kddt.Wvk ;>fMn i . 0 $r •} flvy .* i • *1 j "j: »M'-1 \t \u 

roforsar/bunvc ‘1 

- ;,(& Arm.. fiV^‘1- ■••-’■* 

.Sao-lKtem. 'dyrel* dte 1 .•vuiTr.v^'r'^-•*:• 1 o . /• 

-1*diW ?Äßrtp(Le; ftfiii tik’hi vaj li c, : ••- 

StuierstefV gf>;4ittigt. Lsi tuilt. es Aron • • | v- i -. • >■ => ; m ; 

Xntzeij von ;Br« ne rsMTiiihsiI u t h me» kröcht - i; 

soimM* lldteohnnugen zu dem u i. h . t ., <.• r». ; 

gugöONv.u^igt'ii .Ämvoiidung pinen' fenfHlör 3 ■ 1 1 ' • '••<■■■■■ r. 

ikn- sehr icostepiohee Vernich, Kfnnke in ; ; • , 

mk. gleickzeilipi' stotpt Firjteuermtg demoi! . . * . 

oittsektiid^n, eb fSjWetskdf 1Hh ^ch it?Otmv• > ö j . o . n i 


r r etier - oOr 

(A. X)L*üUmo 1 .' V. ■ . i 

Do> Mt^iiyl^okippöJ'.iäurc i^t kciirh r»öo i t'-, in : 
athoon t-ijr,. Vcrhimiuu.i:- ik:)- |TippUr5«dro. ..... 

«riitujlo, ist' ^i'i'ucio mut geHchhmtuiiius u kr i^ j . . t , .... 

iSkk Mi <if.r Wi.üine in .Hcnzoi, Eoi giiMirt • 
lOi'sn kiisuho- }VMv;icrf alkalisvli »onl gi)i ! 

'.M'idii. kjJvanntJicli froinn FruMiafdehyU ;u 

-cin'inlinii erst hcj 3rr koakii.»», {JuvmVi ■ ■ 

Nutronkn^c ans dt'!■ MoMiyiiMibippumm:«.-, , . - 

^oUiyl^nkippursaiiro mo 4 div> Wirkung 

V cfsoltifMlcno licrnrfrti ; \\v!(3mji sin pr . ■ . 

-k* ökni* jn*k'n 'vu h?*‘0 soHki jh mö s 
wniX^i \ mf ^ /^hpilet 1 im Miifnv M» näfoo sei'c . 
finaitztin} iiiiirwcinnig dinsct go«s.-ton ln- 

die Zahl der ZyHmtnt' y,u. Aitok mt er ko- * : < 

>iturc kcino Wirkung 1 >*** k- 

: afkivHspjjt outi zeigte Jintfitikukg bi* ■ '< '■" 

I>?l , *0r lÖM- p! u} )( . iiHivgt von tk‘ f t. i i - '. •.SS' • 

Mctiiv innbippiK'Bii'iHp,* konmii .ako. nanii • 

IW ^‘Onnchcn /jn Kcsurplinu. (icsiOiiio 
Iacowlfisoji >>js 05U. 0 o und vertrugen -n 

Anfmiljmc. • Das Mitte! sci^o-k . o... 
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1 r>2 

Keizerscheimmgen seitens der Harnorgane hervor 
teiligen Einfluss auf Herz und Nervensystem. Die 
also aueli in grösseren Tagesdosen wiederholt "cjr«'* 
giftig. Die Harnmenge wurde nicht vermehrt und w; 
und Zucker, gab aber stets die Jorissen'sche Probe, 
von Methylenhippursäuie zeigt der Harn, wenn er s 
verscbiedenen Arten von Mikroorganismen, ein v 
Staphylokokken vermehren sieb gut in ihm. Typhus 
stündiger Einwirkung zum grössten Teile, sämtlich n 
Wirkung zugrunde. Nach sechsstündiger Eimvirkm 
Wirkung auch gegenüber Bact. coli und Prot, vi 
alkalischer Reaktion zeigt der Harn bakterizide Kig 
dieser Versuchsresultate bat Nicolai er die Alethyle 
riellen Erkrankungen der Harnorgane des Menschci 
ergab sich eine zweifellos günstige Wirkung. Die 
angesichts der geringen Zahl der Fälle offen bleiben 
Verbindung ein therapeutischer Wert, ein Vorzug vor a 
zu kommt. 


Thiosinamin gegen Fibromyoiiie des 1 

(<i. Li. Destri. (iazzetta degli ospedali, 15. Dez 
Einer Patientin, welche sehr von einem grosse 
wurde, spritzte Destri eine 15proz. alkoholische Thiusi 
zwar zunächst 4mal 0,5 gr im Tag, dann Kmal 1,0 
jektion war das Fibromyom erweicht und verkleinert 
schwanden. Nach einem Monat war kaum noch eine Sj 
die Menstruation regelmässig, das Gesamtbefinden bes 
Warum hat Destri nicht noch mehr Frauen 
Weise geheilt, bevor er zur Veröffentlichung schritt? 

Uebungstherapie bei Chorea. 

(Maxim. Roth, Wien. Zeitschr. f. diät, und physikal. Therapie, > 
Dass mit Hülfe des von Frankel inaugurierten 
Chorea gute Erfolge zu erzielen sind, wenn sich ein 
ständnis und viel Zeit des kleinen Patienten annim 
hübsch auseinander. Gerade in den schwersten Fällei 
Geduld die besten Früchte tragen«, also eine wirklich \ 
der Therapie. 


Neue Bücher. 

Wissenschaft und Hypothese. Von H. Po in ca re. 
Lindemann. Verlag von B. G. Teubmjr. Leipzig 1 

Geh. M. 4,SO. 

Gar Mancher, der sich in das Werk des hcrvorni 
Mathematikers und Physikers, das in einer von ui 
Mathematiker Professor Lindemann und dessen Gattin 
Ausgabe vorliegt, vertieft, ersieht vielleicht jetzt erst 
Bestürzung, wie viel Subjektives in dem scheinbar si 
der Naturwissenschaften enthalten ist, wie so pianclu 
zwingendes Naturgesetz, als die Quintessenz unendlich v 
legter Erfahrungen anzusehen pflegt, nichts als eine einfac 
dass man gewissen fundamentalen Prinzipien der Wi 
nur den Charakter freier konventioneller Festsetzm 
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Voaddet nur diu jrbkflftrr Mmderln.ut der liuwti^uii Nutm-fürHuhor 
tintf Hödtt »iinf ^■rmirurn Derjenigen, dm sieh ItffMgö voruiuüvMuntuu-tH**- 
Uohui^luitXVHi^ :you dnsbiti^n (?mbdir%(n riefen juih mu-mMelber Dxpetjnmn 
i ; i!*>! j,’* ‘-nii*.! idH*rrriuhoHfiii Hmwcu'tutku dm Umvemk* mt irgendwm ^oAVunuermr 
Zahie’o und in geradezu krankhaft^- Ndguum zur VenMlIruumdmu’ung als 
Nahu-frt'vsfcbop und zwar als diu ivin^dum Vnrrruf.'t dm ubjukrivun exakten 
RmhtiHur in der Wissensebeif. fuidru Diese buJu-n >ieh am wenigsten wr 
Augen, dass unsere Natitrgerferze niujds anderes sind, als äussere Tcffsiudjou, 

angeseimut mit unseren.. Sinnen und gmmdmn mich den Vm'lmlmissen unser.! 
Vernunft. ehvn im Sia.no dem KnmVrhen Kategorien, 

Su gilt ?,s K dns (iuscdz von dm Krhukmip; dru ftmmgie (»nf das 
molar»* Gesehebon l<<«soh rim k t, meid nlinu Uereebtignug) um eint dm 



' die Bewegung s»a, md ui Io pli Nut»n vergnüge <u\\ mituni /u kömum. 

und $»Hd*.‘K’lir<ln£r^tnhlui‘ von vnrnlieuun da fimmhnrnn zu mifssuu glflubeii nfy 
di’*-, »wähnte, antizipierte Summt- sie}} uiehf 4 als greifbares Ileunitai ergibt, a« 
i;-:i du- ifns sm emirmebfeude Vyrmissei ?M ng der unh**dim>f.un Odfigkuit |«p.<-* 
D'Wtzms uueh bei idinn \\uh noch unbekannten Vuigänimn dnrdums Keine 
bdmbe. Wir ihulco uns nur aber di** Tragweite um«' sulebeu 
«vlinft nmbi Hlm-immn liinguheii, wenn sie eine s.dehu id<\d»ep soll; Das, wyv.oi 
Avir bei ■ imueü BeubarJ düngen erkennen, dass **s smb in* Vorlaute der Ivi- 



Mijrung (Mipq* ibs.lmmung auf diese* Oes**»'/ nb-hm als *mm riiokjän‘fi^o U*> 
fiudin?i dinsos sonst mit. allgemeiner i riiUükoit nmhr zu detinioiemlrn Etuum 
NK*hi dm Dinge selbst, w m hm mimm D.^iiiiiulicr meinen, die im 
.da» n\nk!uu Nalur\visM*n^-hiift ebeuse. zu finden sind, wie in dem 
df) auf üpt nuiAü-idmr iJasis sntgebnuten Disziplinen, sondern einzig du* 
Bf/iidiinji^an zwiseliun dt'i' Duiiren ji.djrt *m> die \\‘i*mnsciiaii k*'iin**ii. 
Ojld nun nu/d( uHxm rludb biVmur Br.ziel*»m<,ma kuhm -erkenuliare 

X i *1-1 iVUb-.-.'U i? r... , .. . . : t *: .. i.t._ . .... ...: . 


Wirklm.lik.br für uns, sind w.ir uns nm;h völlig klar darijlmr, i-iimn u-iu 

üru>^*u Hatz diu ify)>nlht‘sU uiiiiiiniiit, u L*‘ selbst der Mjiljln1aAt!ls<*l* .dnUl 
nbrlit »ajfi-.bini, wie dt’i* K.vpm imruludd' . miclt weui^oi* rm-pau. kaum s«. 

muhen wir »)«udi nirbb su .kmi zu, mdmm das «b-uaudu der VVissiMi* 

sciudi tu; ltiis.did, als mit (Inndums 
i-HiztUnifeij t - 


ai;ki'mlmi birudaimudnu aul^ubnut 


tb*rärfig simptisrb iirlmlun. bir'v«:* ubetrlärldirli sein: Kutwedm- -dbas 
anzAvr-ikdii ndbi* idb'-s abiubmi, d>is <,md avvei ubunh hcipiJ'iuf? Lö-mnifeli. Aviii 
dmnm dm (aue wiv* die Huden* uns ii;n Jjunkun oispaii! 

An-bdt .uiiiv.: smmmarisulu-' Ym-iii-^irlbi'njk: mmzuspioul)<m, um- -nur 

Un* K.dlf *b.«r I (yp.nb,.,, M p. ui.'n, wir wm-dmi daun mk-M-.m m mu .-n 
su- mifw.-udui. mid iiuom luiirtliu mu;b ium.vbtmt sind. Wir_ \ü*r«.n*ii dann 



av-t<Iuii ktinai.Mi. i.idam sie misi'ivn OodabtiOu eiim b> t fn Stuty.r* ^ft*rm;.dn^' 

s<-)ilis-ss!irli iiuidi ander.* v.ih dm 1 Art der nultmi urndlnitt'n üImu* die I0rhi*} f »tnv' 
*l*r Kuerrm - wir finden sie baupmaeMmb m d.m Ataflmmutik und m. der* 
iiir \uwandten \\ is^eiisnhafb'n nur seiieinbav^ flj [»nilms^u sind uml -sie’lj 
auf Defindinmm nder vnrkkidefu reberemle'ummn umi lAvsU'd/.ungen xurnek* 
talnea lassen. *mrade hieraus ^ebnjd« » /. !b diwi* /tibd/l ^r^fdmtnn 
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sdiafteu ihre Strenge; diese Uebereinkommon sind < 
Tätigkeit- unseres Verstandes, der in diesem Gebiete 1 
Hier kann unser Verstand behaupten, weil er befiehlt, 
uns recht: diese Befehle beziehen sieh auf unsere W 
ohne dieselben unmöglich wäre; sie beziehen sich nicht auf 
sind sie nicht willkürlich und darum nicht unfruchtl 
lässt uns freie Wahl, aber es leitet diese Wahl, indc 
bequemsten Weg einzuschlagen. So sehen wir, dass 
der Mechanik, obgleich sie sich direkt auf das Expo rin; 
an dem konventionellen Charakter der geometrischen P< 
aber dass doch nicht ein blosser fNominalismuf« triu 
eben Hypothesen der anderen erwähnten Kategorien i 
deren ganze Fruchtbarkeit. Sind sie auch hinfällig u 
die Geschichte der Wissenschaft, dass sie vergänglich si 
niemals ganz vergangen, von jeder ist etwas übrig gehl 
«las der Wirklichkeit wahrhaft entspricht, muss man s 
zusuchen, wenn man der Wahrheit soweit nahe kom 
Beschränktheit alles irdischen Unterfangens zulässt. 

Die Methode der physikalischen Wissenschaften b 
gewöhnlich glaubt-, an sich auf Deduktion, sondern au 
uns die Wiederholung einer Erscheinung erwarten lässt 
sich wiederholen, unter denen sie sich das erste mal 
sich nicht immer alle Umstände auf einmal wiederhol 
wir voreilig verallgemeinern, ist die Quelle unserer m 
Irrtümor zu sehtfti, die nur durch fortgesetzte kritisch 
währende Neueinsetzung fester Werte in die Gleichung 
lichkeitsrechnung zu annähernden Abbildern der Wirk 
werden können. Die deduktive Sehlussweiso nimmt 
Grade an der Natur der induktiven Anteil und macht 
durch diese Anteilnahme fruchtbringend. Wenn die 
alte Gesetz nicht erfüllen, muss eben das alte Gesetz < 
angepasst werden. 

Körperpflege durch Gymnastik, Licht und Luft. Von 

Berlin. 42 Abbildungen. Stuttgart, Heinrich Moritz (1 
bildung, I. Serie), 1905. 13S S. Preis 1 

Das Buch würde seinen guten Zweck sicherlich b< 
es nicht so ausführlich in den physiologischen und theor 
wäre und der erfahrene Verf. sich mehr von medizinis« 
ferngehalten hätte. Einige der Bilder hätten nach mein 
fortfallen können, z. B. dasjenige, auf welchem der Arzt, 
tischen Kostüm, Untersuchungen au seinen im Liiftba 
blössten Patienten anstellt. Im Ganzen jedoch stellt 
reicherung der populär-medizinischen Literatur dar. Auf < 
möchte ich noch mit einigen Worten besonders eing< 
Jaerschky: »Die erfolgreiche Behandlung der Blattern 
ist deswegen von besonderer Bedeutung, weil sie ev. die ! 
überflüssig macht.' Nun, das wird sie sicher nicht, d( 
roten Lichts besteht nicht auf die Entwicklung und Ents 
selbst, sondern reicht nur soweit, als angeblich der 
einzelnen Pusteln leichter verläuft, sodass also die Nar 
und das Eiterfieber niedriger und weniger schwer aufti 
entspricht somit nicht den bisher festgestellten wissensc 
was bei einem solchen, für das grosse Publikum bes 
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hui tiuer s«'Mtwi Kiunkh.wi? ■ • d.tren. AupVUstVHdn' ih.dcmuptung diirrli dir 
sübym oiihcfd^m vm <0 AfofetJ habi. *ngegi l iifyn wma 
ifjiriio*-liin (»•.u.jerJioh ist K,-.,)>«, (lI»,mov W 

,UTy.*fif-l#os hmJiHlmeh Vn» Kremmsd Die L. iliudit* und 
K Jinc.lt Hamburg; Ütfi-i, Cj(d>i\ Düduking* hizf, !.' Uii S. iWis i.c><> M, 
ia «Fesmn Werbe M\ dm Atv.t iibm dir rpejjtfehmi Fragen, dir- seinen 
T^nÜ ür\*i diUiMi seine vitalsten Irvto£pg:*üh' '>« 1 • 11 hfri!. seUuelle und zuverlässige 
ihdehni Z?$& finden. I->*dr iu Anssmhi gemmum/mm hdtfdjT ist f<»lu ***«1 : Aus- 

biidung A n fü-f Stellung des Arztes;, Mihiaiin. ärztlndm Tätigkeit im Kainmm 
de.V ^AalpoliliMilieu Atee-Ugdtuiti^y Aifmm- und iliJgdiFdisw^eru Knubem- 
;msmVt.mK Ti-mspurt, i'tirsor-oeiwiiuu- Hülle bei Fngj[mkslüUen, Mnldupfhein. 

• Aifris*rt.s«/h^ Tiiii-Leit'l'idi^od i. r , de;, euizoimm Ureigen «Ins fetliebtn 

HiiUspmsoiud. Apotheken v. eseig KjttpteehmoL Verkehr u)it Bphnrdph, gerlolU^- 
iir/dmhö Frfjxi-s \ ,*t fchiuugeti, •»ier Ima rob-m Arzt. SlauJesvraAretdUJ^./Mdeküoiis- 
Hrfodciit:}t«.*i! hjgidni^hf iiös:o^öbuVig r Diukumimm, it» 0 1,t-rvf iütdiliiti*£ der 
Ar/t als FulinverksImmAm. - Auf gnmd duv*^ LToggtmmkAiad 
variierenfJtfö ersten Ltt*fejrU'iig {fert man dnin Werk pino gnjbdige i‘re 
srrfien. Wir kommen auf dasftfdbe zumo!;, wenn es fertig vürlmgl. 

■: v - ■ Ach'ithpjM.f • .. 




, /•( ••• l‘‘ .■ I ' J ." - ’ v ’ ( Vf/ 

Zeit- lind StreUirngwi. 

. Ih.aift' {iitbßjik ist iifcf ■ -Jfaityirw.yfa&liln'qih 

. bpruetl xöflt# twtftirrii^^k $faßierkhii'gert, pm'- c# Kbir< ' jltitef&ft .>*'• 

,^ r ii.fr ^f%('h:miwh Thmniu, liier ihren ViaU fnoti’u , 

fe^^ljdip 'jilieini.uj? t>e* p>dit«i5*<dB*H Frozc^sm*,; 

Vtat ftiAMar/t äl e tisoi\ Ila)Io > X 

Bro,s.t*!)' ha» dir v«m Fee h ie 1 ;empfnhlmm Bgjiämliung mit Terpmem- 
tmnge \ 1 hei pvatm^hitF ^ikiAiikHngeit, in einem Faüf' UöeF^|4’,Hf- 
l‘a»u- lifijuinigr Fnm.; uelelte im An.-rldusK ( ,n .Hneu Ah«>rfc t)U\ FudM-r 
efkraal-.to, hmj etwa i.n T ;i ^r .p^ter )u Bi'e>e\^ IMutndliu,^; hu A-Imm, (its>r*ü 
sieh I .uizfcntiivest.e. iHCln nai'htytttwmV, die Ivrm.rk'j 1 iieUmfe mW*, tu - über 4<\ doi 
[Mls >eh\V:ndib j .e-\ i.-.eie m ! d(i tj, ( d Ido • Schlügen, irgend eiit trerd im 
hi>rj»e) vy;,r niehi■ a'ufHndhär. tust im uniHni \’rfl;uit lio.ss sielt neben <le»n 
tj tertcs eiit p.u 1 mhtaiseüest ;Inti v >,seitlg#> Fx$udtit jtae.inv;<‘i*'‘n. Naehdmn die 
Kranke js läge peh«dmr( halte, entseldess dc!i hrdsa, d<,s Fuc.ldor^ehe \'<»r- 
fnl’tr^u unzH\\-<'nde«>. 

^.r cuji»^ ü een» Of. Terebmth. ivdifiostiessimi >u die Ahmkniahn «Im 
Itri.vmi A» ucte. Durnuvb bekam Fat shufo) SeiiiUeV^on i»»\ Beifg- ti% g?mzo 
ivntöv*v r»-viri 1 täi: vom Kuingölenk an ^iiWi-41 stark au. wurde e-.Mivruae... 
Htnf laiz*; * huiterjior wtu'de Flukf.tmtion gefühlt iiud mit Hiieksn-id ent die 
hnUigitu iukaierv Frsebetrmhtpni jihiidrbrt: Ans oine»n iUB:thi 5 rh%rn$^n A [ ‘<,■■■■■, 
in der. bnSicm Wade mdl«:-.ufeArndt giatnu. «‘imniundmli adldehuiger Fiter. A<n. 
niikp.sknpMi , nu{ F uluu . v }t sieeil war. 

llmtsnd ti'ar «jfrnn. eine . HingtuT* Zeit «janernde IvUnrtuig dbt Wun.i« 
ei«, t -doh nidioJm. ^ch; dn? Fg.tjcortin bni dm* prnftiKou h/iteritng shintlig Ku/hh 
l.ebngefrs ni.d-wicdtcdln st eh irü- Ahsidiln^ au de- Kitertmg ttlubli e’u.- ievi:- 
vehfeitemJe Fidegoiumj h(ü i : uterndienktl hei spater n'ajDrdei Tei.»(}rTMtn; 

d b,‘.a. ;; .| v/ .. m ,, K i4 mei. 
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sodass am 14. Tage nacli der Injektion zur Entleer 
Inzision durch die Haut unterhall) des Kniegelenks um 
sehne angelegt werden musste. 

Jnbezug auf Puls und Temperatur der Kranken v 
die Temperatur am Abend des Injektionstages zum e 
betrug, am nächsten Tage stieg sie wieder über 4u°C. 
zufallen und vom 10. Tage an normal zu werden. I) 
am Injektionstage 140 Schläge, sank, je mehr sicii die 
auf 120 und betrug vom 9. Tage an nur noch 100. 

Bröse ist selbst so vorsichtig, nicht behaupte! 
Patientin nicht ohne die künstliche Eiterung genesen v 
die den Krankheitsverlauf beobachteten, konnten sich 
nicht entziehen, dass die Hervorrufung der künstlichen 
den Krankheitsprozess gewirkt habe. 

Das Verfahren, einen absccs de fixation zu erzen 
Aerzten auch bekannt gewesen, ich erinnere nur an 
Die Frage ist, was man damit erreichen kann und ii 
Infektionskrankheiten ein solches Verfahren zweckmüssi 

Eine Ansammlung von Leukozyten, durch Terpei 
bedingt immer eine Vereinigung von bakterienbekämpf 
nun theoretisch denkbar, dass Bakterien, welche im B 
Bakteriämie zirkulieren, in dieser Ansammlung von Le 
Grunde gehen und in diesem Eiterherde eine Produk 
beginnt, welche dem gesamten Organismus zur Bekän 
kreisenden Erreger zu Hülfe kommt. 

Immerhin wird aber auch bei solchen Bakteriämi 
künstlich erzeugter Eiterungen ein zweifelhafter sein, ui 
ärztlichen Denken entspricht eine solche Therapie weni 

Was nun den Fall Brüses anhetriff't, so hat docl 
dem betreffenden Falle, welcher 4 Wochen schon gehe 
Vorgelegen. Wie auch durch Tierexperimente festgesü 
erreger im Blute in einigen Tagen zu (Lunde, we 
Beptikämie entsteht. Es bleiben dann ev. in verschiede 
oder grossere metastatische Horde zurück, welche das 1 
nun in solchen Fällen die Erzeugung eines Abszesses, 
Falle auch steril war, nützen soll, sehe ich nicht ein. 
die Kranke auch ohne diese schmerzhaften Eingriffe ui 
Bein genesen. 

Im ganzen wird wohl das Fochier'sche Verfahre 
erwerben, kaum imstande sein. Theoretisch berechtigt 
in Fällen von Bakteriämien, in denen eine lokale künstl 
die Produktion von Antikörpern im Organismus anregt 
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0 rig»u 5 iljn-i>«'it.eh und SaiHmidkMiehte, 

lieber d ie .Ergebnisse de* Pasteur 'sehen Immuiiisierungsverl'ahrrnö 

gegen Tollwut. 


■V«n Pr. Richard Bcnn-diuii. 


khirtkrzl tndin feIt]ut-tiHuW;'hesfjiiiL i !)f JCl;. *2, : Uerlmid'^f 

UV- ^ttygavd). . ; .‘ 



Mazs:- aii-mvettdi't wird, nicht nmVmhheh -dazu rlns« 

*hni»r immer •mhhriMvn Kritik ihtilU: ihU^ sfatHOinlhdv nuf^. '••'a.uk'rm 

v n- in -umdcn soll, .-tutoh UAmlbalu n lai.iu. 

, .Oft* Vvrfahren dVv PV^Hvimugdos ] jupfsmiVes hxf oboiko AVd|i* 

4c r (ich h i \ djoT|g jjJfbd. dm jm Mauru flieh mif ciliar uttamhRcfiyO Artpnssuftg 
j|Ä Körpers AM den tiHpfsfoll iti.M-iibt, Jen msm iingib•heu Pom reu r'sehmi 
\ Mrst.Jtrih.Cit gegtmiJW VmUneiie A ki i i dorn tigeit erfahren. die* in elfter Pinie 
Jas ^'ctUaffreij wirksamm. in zweiter Linie ch Viet-jitenteh ghsiaN'-n 'sollten. 

Die S<dir*j<limg in ein Sebcijra für {»deine und schwort? «rskiiplö 



HHlliiPiPPPPPiilPI I ip*ii>PPiipi|lP PPP 

JiHrhiedh?, Zum Teil gexchtdi di<V ilggeJiL ttn<citt*>cs' AuifeVtgwh Viirkmcm 
V >rus. /.uni '.IVi 1 (huiurehj dass Jur TUjeülimicu ihfraYeruV ef>nt mibkutan 
<;.anacht wurden (AV vsxol-n w : it*Vti. Aon. IW. löuj), /um Teil dadurch, 
Uns--. ni/in <|u> ganze Kur emm, >1 ‘Vtn'rl m»v'b ijmV iVtmdigung mu:h d-mm-ibmt 
Sehuiilrt Vviederhtdh? (Schilden. 

•l)i«? Hfi»wim-ia-ktdt. der Be*chöhuug d<s w Oowimumg dm. ii»i|»fsk*IW. 
Oh'rij;en Timmimerink hat iir :vm’scf neilenen mixSoPhmkeheu ÄlHlfdum {Tacjs. 
Kjo tb' daivu*r<}|. .zu Yerxohin/iürtßH MuJiükaftuimH AulaKs gegebCH.: .ebenso 
buben kleinere AnstHlfeo -zu iiestiiulm-vn Hilfenjhklk greifen. müssen, um. den 

Imp^hiß* .hr-<A.*iomi vfrsnhinJi'MCn «n pn-dm iurutm ShulVn ' mrafig 

ao Inihnii. 

Auch dn> pjagv dm Art dfU'Ab^'bwautmng <U-> lni|Us t o!t(- r^imird inz 
dm- ’Au'Vamlctr .•(osbt*ij>eh wertig! fti Ivtviedd ;/n kuhnuen Ks >^{ bekannt, 
dm-rn >eh(m >eiit ,mvhvemi JütnTn du- « Ahs» hv.in■hunu ui' ld mfc 

P-wicUr diiivb■’Tn.ejinuuti. -..ihd.-n; dui<JPVi*i•dtiürjuti/j fe Yiuii,etil«e M^rV 
flüt 4vorbtfa|Äln^tj^ ’ vtirujEtfah ALüJieJk). jSjj'’ Jini JadUicb ‘‘hi 

Sinken der Alnrtuiibn v..n rj\\ auf d..i7 ;i ( , m t ui.du /w baimit emjauht IV 
jndoeb mehrere iV^reanu^iKJe nhnu Wv> )V«:d \i*r Meflmdp MiiJiehe ih-amuuiu'n 
\hmr. .lighou, oiu- - JniJnge^uiU iibJhntK ob dm Btniht^NteV 
MVthedc der ili^pruugiictmit lu.« U>• u rVdimi vor amn'bm) hi l. eh.-r Jm 
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genannte italienische Methode (Tizzoni-Centanni: 
Zusatz von Magensaft) und die rumänische Methode 
Marks in Serum) liegen bezüglich ihrer Wirkung nur v 
Zahlen vor. Auch die Zahl derer ist noch zu gering, 
dem Blut immunisierter Hunde oder mit dem Mark ges 
wurden, und zwar vorsichtshalber grösstenteils nicht st# 
Verfahrens, sondern neben demselben. 

Für die Beurteilung der Erfolge des Pasteur’schi 
Fragestellung leichter als ihre Beantwortung. Die Fr; 
bei den mit Wutgift infizierten und nach Pasteur t 
die Erkrankungsziffer (die mit der Mortalitätsziffer ident 
bei den nicht nach Pasteur behandelten infizierten Pei 

Diese Frage kann nicht ohne weiteres durch 0 
Statistiken beantwortet werden. Nennt man die Zahl d< 
kranken Hunden gebissenen Menschen m, so ist es klar 
nicht diese Zahl m, sondern eine Zahl m + x — v e 
Zahl derer ist, die von nicht wutkranken Hunden gebi 
die Zahl derer, die zwar gebissen wurden, aber aus ir 
nicht zur Öffentlichen Kenntnis gelangen. Die Zahl m - 
dadurch der Wirklichkeit etwas näher, dass sich die 1 
wenigstens teilweise aufheben. 

Die wirkliche Zahl der Erkrankten (k) wird diejen 
die wegen falscher Diagnosenstellung als wutkrank 
dafür aber diejenigen enthalten, die zwar an Wut er 
gemeldet werden (w). Auch an Stelle der richtigen 
erscheint eine durch zwei sich zum Teil kompensierende 
Zahl k -f- z — w. 

Es ist also das Verhältnis der erkrankten zu den 
nicht —, sondern . 

m’ m -f- x — y 

Nun werden durch die Möglichkeit, die Wutdiagn 
experiment sicherer als bisher zu stellen, die Zahlen x ui 
können, die Zahlen y und w werden sich dadurch rec 
die noch nicht überall eingeführte Meldepflicht für wutkr 
nur eingeführt, sondern auch auf solche Menschen, < 
Tieren gebissen sind, ausgedehnt wird, wie es Schilder 
Einrichtung und Empfehlung der Wut-Institute von se 
gleichfalls die Möglichkeit grösser geworden, bezüglich 
wutkranken Tieren gebissenen Menschen der Wirklichkei 
Von besonderem Werte ist die Durchführung der Melde 
dass die betreffenden Institute auch von solchen Erkrankui 
gesetzt werden, die längere Zeit nach Abschluss der B 
solche Fälle sind von Kaspar ek und Tenn er (Ber 
zusammengestellt worden und zeigen, dass die in Deutsch 
vorgeschriebene einjährige Beobachtung (vom Schlüsse 
gerechnet) nur für ganz wenige Fälle nicht ausreichen ^ 
in Ungarn vorgesehene dreimonatige Beobachtungsdauer 

Die Hauptschwierigkeit liegt nun darin, dass es je 
wird, grössere Reihen von unbehandelten, aber sonst gl 
den nach Pasteur behandelten gegenüberzustellen. V 
Gesichtspunkte sind, nach denen ältere Statistiken zusanr 
geht ohne weiteres aus den grossen Unterschieden in d 
hervor, die zwischen C und 90% schwanken. JedenfaL 
zu milden Anforderungen an das Pasteursche Verfahren 
von ihm noch niedrigere Morbiditätsziffern als 6% verla 
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(i%itiawFci!üL! und j :,H 

Fine ZusammeiiMollirn.i: von 40 i WAeuiMustduten j>!lor Erdteil mit 
AiiNimbrne von Amärahen, dir bei eiuyeiueo t .| (lr|l Zeitraum von IS .fuhren 
umfasst, ergibt, ‘fass Yim 404347 Infaamfaltnn an Wut gestorben 

.sinti-, inH't zwar vfaGmim.iTAk« »mfai Schluss dop tftdmwUdhg b(far sp;itot- 

(f^sönrrAsche föfailsüfF 4)^ faod 0.04%. Keuh not mau, wie dies $G>üS 

sefepn IBO-.'l getan buh »mi zum ’JVil Wixfa%fa»u v gogon die Fastf*,ur‘&rfae 

Klausel erhoben*)« ifanwdndeh . yn ' bogeepen. nucfa die ihh Personen inn/.u. 

die iooer ludd der ersten" ’44Tage nach-Schluss <li»i KeluimlhmF gerfaSrlfatT 
*jtid-.so dfa MoHalifafa.faffer nur ftltf 0,7.4'V,,, bleibt also noch immer 

hinter modrigsten iVlnrtidjlitfaziffer für nicht gfampHo ifarsntieTi erhrl.ii.fa 

zurück • ‘ . 

A^iach diese Zahlen sind mehr ganz eihwaitdfiei. Ks geht erstens* tmr 
aus wollen itmtitufsherieiifeu unzwei dmU-tg ho 4 vor, dmm »llo Fälle, bei demm 

oxpei-irtietitejl uacli^'WT^en wurde, dass h<d dem hcfasepden Tiere* keine 

Wut vorige, sofort aus dej Behandlung ausse-hmden und .darum für die 
Statistik liiehf mif verwertet wurden. Zweitens haben vnde In^tittde, 
tmmeidlndt auch das P&rivn in dea ersten Jahren seines hrdrltrnr fai« w»n 
ihüB« hnliaudoUbix iVn^oömr. «um entlieh wenn diese Ausinifdpp wurfip nicht 
.hinge genug im Auge hfthufkMu sodas* sieh mehrere Todesfälle, zawir in der 
LitöVnfur an gauz anderem Orte, «buf nicht in den Beriehten des k-ttotlendeh 
Instituts finden, nem-rding* dm* Fall von K ees und H<. w l a n d<? fKAnem 

redo il, t>. u.2, lv et erat, im Zen1ialbla.fi für innere Medizin). 

Fs ist sehr zu bedauern, dass die einzelnen iiisfitiitshcifafate meist die 
Ubei^tehtJiohe Kruppmnme der Fälle nufw eisen. die so leicht dureh/uführen 
wäre. 1101 { di.* das Studium der Berichte des Pariser und des Kerliner fusilrum 
m vereinfacht. Trotzdem es bekannt ist,, dass streng eeunmmoi.i mir die 
•Fälle.kritisch verwertbiu mmh . f(»r die «jqierinnmtidl (Kruppe S Pn.vtours) 
oder wersorsieiwmuh tuwztlicher Fntorsuchnup (Kruppe :B Pku-teuim der '. 
NAufavvei* vlor Wut dos boomenden Tieres erbracht isi, ist diese Einteilung 
ttirhf in iillun Insiitufsbm icfjom Voj^enmunjen. Soweit Angaben \mJn-gru, ergibt 
w/Kie/nmtittuneusiellung, duw\on H7mi l'er^men der Kruppe A : l, j -- l.Oip'/u 

von 44öc7 Personen der Kruppe K ; ÜÜ — u,f 2 

afao *V»?> *d^S27 Porsonnn der Gruppen \-\ ö 1 fjO 0^*0*% un Wdt ef- 
krank Km. und s<tar1iünV 

fabwohj ' ferner hekamtt ist, dass JCnpfw^rbd/mmon, Ii*m«.Iv«*ri;>ui> 
und A'mdotzunueu andrem , nnmeiiiiieli7 bedeektcr Küi pei rede, hei InielKbm 
mit VVutgifi p.i, n/( unpieirhe Prognnsoii ^d»en., lasaon vielt Statistiken auch 
•Mtve Ftt)itmlun^ O.aph diesem ^ («esi.fatspunktc ausser Acht andere nehmen 

^TUkütlfaJf^ Ejnföiihu^n nac‘h be^timm bP.n lOirperrfalen yor v suda^ 

\ ensk*ud)«,i oraelnvort oder mirnüglich sind. Üaiauz ei klären sich die uach- 
^telierjdort vcifaälrnisniässip; kleinen Zahlen . Von .:'he:; am Kopfe vorletzten 
mw *f oftei) l’a-Ueur heil and ej tun Petsonon starben 7^ — F9/f%, während 
nach ucueren Autoren, von ntoht nach JKlstcur iadiundelten Personen, dieser 
Gruppe niiiuj^feüs SO .iuieh Hubes supar just 1»)«)'*/„ sterben sollen letztem 
/flHl dürfte^ailerdin'rs ubralriehou sein. 

V"U 21620 m; den Händen verleh-dm.j und naeb l'asfeur heimridolteb.. 
Personen starben 7d »vir,ohne die.v. Hebamllunc beirä^t die Mortalimi 
MiH'U Afaienn) und Le»daitiebc 15 v’UT^, nach aude-nr ms zat b?%. . 

’Nimait inan nun, um möglichst ' Kroj.o vm-znoebmi, dim denkbar 
hn^nnsti^sieT) Fall am nlimUfaw däsS uotcr d-m 4024 l\opi- und unter dm. 
if t K’iO Handverhaziuuren dio Grupjie A Paslou ra nur in oi« ufaein \ erieilini^ 
vt.-rtreion I. 5 p W e; unieFdei) scimtlifan-n 1 ui447 Fidimu da>s dä^weü die- 7ö 
uoilieh verhuifoneii; KopK uml^' d.io 7b timte vorhndeneu 1 iaiulveilefzun-eu 
der Knippe Ä W ei^äbc dies huj TH, be^v. 7ü ‘14,nies* 
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fällen unter 310, bezw. 1708 A-Fällen immer erst ein 
für Kopf- und von 4,6% für Handverletzungen, also 
günstigsten Annahme ein günstigeres Verhältnis als be 
Fällen. 

Es ist anscheinend noch nicht ganz sicher festgeste 
Behandlung durch örtliche Behandlungsmethoden mit 
von denen ausser dem Auswaschen und Aussaugen 
Kauterisation der Wunde in Betracht kommt. Niehl 
sondern auch z. B. Marx, Kirchner, Schüder haben 
sehr günstig geäussert. Dagegen wollen andere, unter i 
bei nicht kauterisierten bessere Impferfolge als bei k 
haben. Indessen kann dieser nur sehr geringe Zahle: 
durch zu erklären sein, dass die Schwere der Verlet 
Kauterisation gab und so schon von vornherein wenig 
aussichten erwarten liess. 

Auf die allgemeine Behandlung der gebissenei 
besonderer Wert gelegt; nur ganz selten erfolgt wäh 
die Unterbringung in einem Krankenhaus. Es ist n 
sich dank dieser Freiheit viele Leute der Behandlung 
der bekannten Abneigung mancher Bevölkerungsklassen 
sonst nur ungern oder überhaupt nicht in Behandln 
Dass eine gewisse Kontrolle aber wünschenswert ist, 
Delöarde, auf die Tavel hinweist, aus denen hervo 
samkeit der Pasteur’schen Behandlung durch Exzess 
z. B. durch Alkohol, herabgesetzt oder aufgehoben w< 
Pasteurinstitute meistens in grösseren Städten liegen, dii 
Acht gelassen werden. 

Es scheint, soweit die Berichte darüber Aufsch 
Verfahren überall ohne Rücksicht auf die Vermögen 
unentgeltlich angewendet wird; im Bedarfsfälle tritt 
Bahnfahrt hinzu. Dies ist um so wichtiger, als bei c 
der die Herstellung des Impfstoffes verbunden ist, und 
keit, den Impfstoff zu verschicken, eine gewisse Entfern 
dem Aufenthaltsorte der gebissenen Personen nicht zu 
durch den frühzeitigen Beginn der Behandlung bess 
werden, geht aus einer oft zitierten Zusammenstellui 
hervor. 

Versuche, die Dauer der Behandlung abzukürzen, 
anderwärts keine befriedigenden Ergebnisse gehabt. Die Li 
dauer, sowie die geringe und für die meisten Mensch« 
Ansteckungsgefahr lassen eine allgemeinere Einfuhr 
Schutzimpfungen, wie sie von mehreren Autoren vorgesc 
^gezeigt erscheinen. Für Personen, die ständig mit 
haben, sind dieselben jedoch in vielen Instituten eingef 

Die Dauer der durch die Impfung erreichten Ii 
Högyes nach Analogie von Tierversuchen auf drei J 
würde mit dem von De Blas und Russo-Travalli ( 
geteilten Falle in Einklang stehen, in dem ein, von einei 
zum erstenmale gebissener Mann geimpft wurde und g 
später aber zum zweiten male gebissen wurde, nicht g< 
Wut starb. 

Aus dem Vorkommen von Todesfällen bei geimj 
zunächst nur auf noch vorhandene Unvollkommenheit« 
"Verfahrens geschlossen werden, die im einzelnen Fall 
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• Äh* ün Körper-.'hemt* bcüudhidia<;»ift mciehto und lui^hplteb 

maeliteC KV Fd . nher beinahe seihst vmsbiudheh. das* <lio*6 Todesfälle von 
/übcrifi. iVb«?lw.».»n»>nüer ttoito. gebraten als Folgen »Kr Il(*lVaii>t 1 uja^ 
bißgestCfiit werden. Wenn diese Am iah me sieh m verschiedenen Fällen 
darauf Vt ubte; (luss die Todesfälle geimpfte Personen bot rahm. während von 
iKmsefheii Ti^v • gebissene, aber nicht gemjpftö Personen gesund hlieh.en, so 
isi dies; c* fr leicht aus der yetsdbodömm' 0»--pv<ition der hotrel^nden Pei:sonen 
itud aita ' •>trutfn/n. > Mo’nierite.n vffibfo der Bisse, Schutz durch Ivimdnr : o.. u.) «li 
krÜärenV »Andere vvÄrt?. hWEmn das hjtdssemie Tier geuuiui 4 &'':£&'■ ■ 

his.-.me I V«r>:..m. »ihm-mich der Impfung au Wut erkrankte, da dm Ana (dune, 
•.i\i»ss-VvU\« hofreiTemic Tier etwa der Wut.kynnkhoit nicht orJegon ;-ad/ nach 
ph^tlo r • keinesfalls däim /ulaseic: kt wenn die Infektion Vchvnv soweit vor-. 
geschütten ist. dass das ( Bit .sielt bereits ' m den Speicheldrüsen befindet. 
Zwei hierher gelt orige Fidle sind t;S9i und 02 v-eHUVeuthcht- 'worden.- (lCglse'h*. - 
SabartVv<?n): es muss natürlich vomusgoseM. wonhm,dass Übel* die iüehtig-- 
k$it der Diagnosen keinAZwcifH bpÄml. — Ob die hei gedntpit^ü Mefkcheri 
anftretoride 'Wut auf den Ifesr oder auf diu Kiikpnt^tnrgetr^uruglvxiifuhren 
'5st, 'lässt sich nhcli Sc h Udoc dadurch lestsicifen, .diiHs mi . erste reu Falle- 

Strasse« virusV iui' lcteiorob hxeä Viru« sich im llüekenmtee iteM betr. 
Mtansdtöh fin^a/mo^tTA?« u\m Kanmullisn. die mit diesem Rückenmark 
geimpft werdet), if>« iowreu Fidle pacb 5 Ins 3 Wuchert, im lefötcreu Falle 
schon «ach spätestens b io* Tagen an Wul ükkranke« müssten, ist dies 
absolut richtig, so wurden mm der Literatur der iotzten Jahre jiitr die Fälle, 
von BoiUoj: (BahcO .JShü) und von Pristowe-lForsley istehe SehmlvkV 
Jalirbüchor l&8b) solche sFm, m denen der Ausbruch der Wut auf die. 
BelmmlUißg »lod nicht auf den Biss zurtemFÜrren wäre, IV Li nber 'dabei, 
öl che m Vergessen, dass beide. Falte sum der ersten geft■'/ des PteUeurVi. imu 
A erfahrojin stammem wo Fehler leicht. gemachte werden komiten, ürtd o?: «st 
ferner rnoht im vergOssom dass; bei den Millionen' von Kinspnt^ungen und 
«J«n noch zahl ite eh men anderen Manipulationen die zur Kcrstelhing des 
Impfstoff'..* für übei TOomug Personen -erforderlich waren, einige wenige 
Fehle» Unterlaufen ' kv.no rem j& beinahe unterlaufen imissten, die man ober 
n trht dem Verfahren .al'si solchem zur Last legen darf. 

Anders \orhidr es sich mit den eigenartigen, mm Teil nach dem Typus 
iU«r Laudi^^djpn T^mtlyse auftret*>nden Lähmungen', die sich teils wahrend, 
teils nach der ih'haiidhmp zeigen, und von denen im ganzen 12'Fälle in 
der tvitAratur imsolirielion mmj. Da diese LfthrmmgeM meistens znrüi'kgingen 
wülireud die FüsfourVche BehamHUng ruhig hutgo-wtzt wurde, sind si< ( Wohl 
nicht fiir Felgen deL;fufe|f^ii ä n iigV#< 13 für Zeichen der begmnemlev», 

tltitcli d\*n ßis5 verijisachteh Wutkhankhfdt. An hysjtmi^hu KrsctieiimUgmi 

M‘ k.onni. zu thmken. 
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Referate und Bespreehimgc 

Neurologie und Psychiatrie 

Feber Nerven- und Geisteskrankheiten nach elek 

(A. Eulen bürg. Berl. klin. Wochensehr. 1905. 

Wenn man unter elektrischen Unfällen« nur solche 
die durch Uebertragung von Elektrizität auf den 
verursacht werden« und somit alle sonstigen Un 
Betriebe, bei denen es sich nicht um ein Eindringen 
Körper handelt, aussohliesst, so hat doch die Zahl jen 
Reihe von Jahren, entsprechend dem gewaltigen, uni 
der Elektrotechnik und der immer noch in rapider En 
Verwendung elektrischer Energie in allen möglichen 
schiedensten Zwecke in ganz enormem Masse zugenon 

Die elektrischen Unfälle, mögen sie nun durch 
ladungen oder durch technische Anwendungsweisen < 
anlagen, Fabriken u. s. w. hervorgerufen werden, hab 
Unfallkategorien — und namentlich mit allen Formen \ 
das Gemeinsame, dass sie zu den gewöhnlichen Forn 
Unfallneurose, der traumatischen Hysterie, Neurasther 
mit oder ohne gleichzeitige lokalisierte Formen traumatisi 
Veranlassung geben können. 

Nicht um elektrische Unfälle handelt es sich in 
den Grosstädten so häufig vorkommenden Telephon i 
ln der weitaus grösseren Mehrzahl der Fälle handelt c 
um emotionelle, auf psychischem Wege zustande komn 
Art der ehedem als Eigenform viel besprochenen En 
v Schreckneurosen«. Die seheinbareLokal isation der zurück 1 
und motorischen Störungen in einzelnen - derartigen Fä 
Führung des Kopffernhörers mit der einen Hand un 
Schleuderung zu beziehen, wodurch umschriebene Or 
ausgelöst und die damit assoziierten Vorstellungsgruj 
erweitertem Umfange ausgedehnt werden. Bei wirklic 
Starkstrom würde der Verletzte den Fernhörer loszu 
sein, diesen vielmehr stärker anpressen und eben da 
Einwirkung erhöhen, nicht aber ihr willkürlich - 
Telephonistinnen-Fällen geradezu typisch der Fall zu 
sofortiges Fallenlassen des Instruments ein Ziel zu 
Die Folgen sind denn auch im wesentlichen die ( 
allgemeinen Formen der ünfallneurosen, der post-traun 
und Hysterie überhaupt entsprechenden ohne besomk 
Übergange als solchem Schuld zu gebende Phänomene. 

Indessen ist damit die Möglichkeit nicht ausgescL 
Telephonbetrieb unter Umständen — bei atmosphärisch( 
Sicherungen verabsäumt wurden oder schadhaft gewo 
elektrische Unfälle mit Stromübergang auf den Körpc 
minder schweren konsekutiven Nerven- oder Geistes? 
können. 

Ausser den funktionellen Unfallneurosen, der tn 
Neurasthenie und Hypochondrie und den mit ihnen 
lokalisierten Formen traumatischer Nervenerkrankung sin 
die Entstehung einer ganzen Reihe anderer Formen scii 
Erkrankungen des Zentral-Nervensystems auf Grund 
ein wandsfrei nachgewiesen worden. 
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iMüi'ät* nurf Bospreolimjgon. pp£; 

Neben Paralyse. T?»bö-}••*>»r.uly*e utul-muitiplcr -SK1 v- 

r ose iienimobrero En ! ei) barg eine auch in ihrem Vw laufe zum eigontUmimhe 
Farm ei n fcr aus$oror(i6nt!ieH.‘scii>vf>rHi pi’Ogi'e^iy-ei) Grussh ininmtenorUranknng, 
die b‘ich. aus einem' Gemix»-:h von &%im dm ifmaLyse aui vier eüien Sei^e. 
der multiplen Sklerose- auf dev oudermi kinnbinierem!. sieh »loch mit keinem 
der gen «unten Krank-ddofct, ; äöfte r<>rlao% mfehta .Übrig. bleibt, 
yis (iitreii besondere in iemiW. uml Diffusi ab der 

ijJiji wir kling gekenn^eKbh^fo F hUo chronisch d cg er, erüii ve r 1 o 1 1 - 
scl‘t '0 i t aride r if.artfki'l'wr; En eophul opath i e m Imoshittereh. lieber 
die besonderen 4d«ti>nijfi. VerMUtm^ 

jätvacöss nussugen.. Mimehh* im Verlang lassf darauf w^Ueäbieik, gleich 
zuvü Antango dlc Tue^ten r^inxK^feWoi- de» (hvisshiro rinde iti deiiiiieh 
rapider Woi^e */>»rstört oder ftmfctkuvsunfählg werden und dass weitevhin »3ie 
Vmlündungssysteme zwischen Itbse« shurf den ihrer Tsarhbai’seiiait geiegeneii 
Asso^iationsfolderu invmWi nutend degenerieren. Oie sdillessiieb resulfierende 
. hochgradige Verbind»>0g m-soM:üt ft'jmfc psTfboiogjsftb als die notwendige 
und nriauHbl ei bliebe Folge •der ausgebreiteten Siime^störnngen,. wfodureh die 
sämtlichem' m die Aussen weit vorgestreckten weeiisdmu FUbifofcn mich und 
nach abgerissen iiiid die zeniraion Autoljmeappamte m rftHjg! aüssar Betrieb 
gesetzt werden, das* jede Produktion von Empfindungen und Binaeseindriickon 
und »lorAii Cmbddung -m Vorstellungen und Vmlionsm»trieben aui'bivron muss. 

Huleubui g hebt sohljessiieb gau* besonders hervor, dass es sieh für 
die AVürdigmig der Schwere und der Oufididiehkod olekinseiiet Verlehmugem 
keinem wegs. alJein um-die ab e 1 e k 1 1 o m nt <> n > ,• u e K rä.ff sich 
Aü^s^rüde Spanuung. um die-Höh* der YoIf&rFfßr bandelt, dass 
vielmehr duTmbou iov .Kin/.etfojb? ganze Rmhen von 'Faktoren in Oet'rudtt 
kommen ; viu altem das Verbaiten der Lo! tu ngs w i d e r-sfd »d*> ? die uns 
Spaavnarig mid. Summe dev LidiimgsWidorstiinde nach der (dunlsoiVen Formel 
siet» b^rodmeiuiö absolute- S t r»» m s.tä rke, die aus diese*' und derfluer- 
sebiidbgrdr^o jnsulfiv-rotnle St ro in dichte in den durehlUtäsenmi Körper- 
steilen, Ipruer Keuaibrnug^stelKo, J: Sichtung des Bbiudes, Dauer der örtlielieri 
Ein^drkiifig, wejter die behindere Beschaffenheit der Stromkurve (Gleich- 
ström, ‘Wechsel- oder Drebsfrorn) und-gräflich ui cid zum vv eiligsten der noeb 
inkojumensumble Pakte;- den- ! n <1 i v »d u e 11 e n Fm pfiingl iebkoit. Wenn 
man dahor vielfach der Aiisebivmiiig ia?gegt)ef. dass die unteitv/lefäbriiehkeits- 
greUÄe imnäbm.ü»! erst l>ei Bpunnuhghit von mindestens odO yott »«der aogar 
bei unipolaretn Berühren der Ivoivtokt.leitüiigen erst orbebütl» -über 'Judo Volt 
liegt, ttf. damit fiir oin»* ge^c^pnbafte klinisobe upd ifödF weniger für 
eine K>-Veitsi^ohe dea Ein^el?4tJos dureb^uö kein nm«sgebender 

Aah^itepunkf. geliefert, slrul genüg Fiiliiö bekannt getvoiato, in deinen 
^paummgeu iveit über luud Volt' obue ersiehthehen Kaehmil ertragen 
wurden und f«id^reyspite; solnbiv, in dönou sehen Ströme vop #entg#r ab 
FOH Volr, nigo kaum nher die det m : ileil^v^keu libHöhmi 

■ralv^mselimi BnUmien .'bmAüjsgohhnd. den %u\ 1 1 o>rbeifii 1 i 
v ' s y ' * < '■/ - Es<jbJg<. 

Die auidihde JSMernse tle^ EeUiras und ItiiekemoHrks. 

• K MiiUoV: Cf. IO»bnk Xeuo Buehei 

•K mehr die FüHo der Fj»iKobiriiers»t(di»ingeii gunule ii) der Kourcpatbologio 
den VösanPüberbliek. »>rscb\verk »!»>sto weiivofler Sind ^u>ammenbissmd^ 
Monograpiueeu der bin^eiium ß ranklod tsbi Id er, ..u-n«l/&o fetiimt dir hier vax> 
hegende Monographie Ed, Müllers liher tKe muitJpie >Sklernse ' 

dnngtmdeü Bedürfnis entgegen. Ihre Btxkutmtg m um so grösser, weil 
Müller sieh auf die reiche und gründlich dvirehgeHrhoitetc Kasuistik der 
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v. Striimpcirschen Klinik in Erlangen und Breslau s 
su Fallen mit ü Autopsien umfasst. Nach einer km 
leitung betont Müller, vor allem auf der Grundlage c 
die grosse Häufigkeit der multiplen »Sklerose, die siel 
ziemlich gleichmässig verteilt, bei ausgesprochener Vorli« 
Alter; sie ist am häufigsten im Alter von 20—40 
sicherer Beweis für das Vorkommen einer vollentwicle 
Sklerose im Kindesalter bisher fehlt, obwohl die ersten kli 
bis in diese Zeit zurückreiehen können. Was die Ae 
Sklerose betrifft, so können alle exogenen Momente, Infol 
Traumen etc., nur bei schon bestehender Veranlagung als 
wirken; es ist sehr wahrscheinlich, dass sich die mul 
Basis einer kongenitalen Veranlagung entwickelt. 
Reihe nach die einzelnen Symptome besprochen, obei 
Augenstörungen, dann die zerebralen Allgemeinsymptom 
Symptome von Seiten der Hirnnerven und des Bulli 
Interesse sind die spinalen Motilitätsstörungen; \ 
Strümpeirschen Standpunkt, nach dem die Ataxie, bes- 
zu den Frühsymptomen der multiplen Sklerose gehört. 
Intentionstremor für die Frühdiagnose der multiplen S 
deutung zu besitzen, die ihm vielfach zugeschrieben wird. 
Ausfallserscheinungen ist eine abnorme Ermüdbarkeit ( 
Frühsymptom; im übrigen sind die spastischen Paresen de 
zweifellos das häufigste und wichtigste Symptom, die d 
paretischen oder spastisch-paretisch-ataktischen Gange di 
Die genauere Untersuchung hat weiterhin gezeigt, dass Stü 
leichten Grades unbedingt zu dem klinischen Bilde H 
gehören; Müller beziffert ihre Häufigkeit nach seinen 
der Fälle; nimmt man nur die Fälle mit längerer kli 
so steigt die Zahl auf 93 Prozent. Dabei sind die sensih 
weit häufiger als die Ausfallserscheinungen. 

Was die Reflexe betrifft, so fehlten die Bauchdecken 
aller Fälle beiderseits und waren in weiteren 21 Prozent 
oder einseitig fehlend: dieses Fehlen der Bauchdecken 
von erheblicher diagnostischer Bedeutung für die multi] 
ein Frühsymptom darstellt. Auch der Cremasterreflc 
geschädigt. Fast stets ist der Babinskrsche Reflex i 
schon in den Frühstadien der multiplen Sklerose. Di' 
beinahe immer gesteigert. Blasenstörungen finden sich 

Die verschiedenen klinischen Formen der multiple 
der Hand einer reichen Kasuistik besprochen mit besondi 
der ungewöhnlichen Formen, welche andere zerebrale, 
Erkrankungen vertauschen. Alle diese Erscheinungen 
einmal in einer umfassenden Besprechung der Difforenti; 
gefasst, bei der vor allem die Hysterie, der Turne 
cerebrospinalis, die Myelitis und die spastische Spii 
deutung sind. 

Hinsichtlich der pathologischen Anatomie uuterscl 
die echte multiple Sklerose, die auf kongenitale Eutwi< 
Bereich der Xeuroglia zurückzuführen ist und als nmlt 
werden muss, von den sekundären Formen der Skh 
Neuroglia-Narben nach Herddegeneration und Herdentzi 
Ursache darstellen. Die Prognose ist ungünstig, die 
datier beträgt aber mindestens ein Jahrzehnt. Die TI 
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abgebandelt, wie es ihrer Aussichtslosigkeit leider entspricht. Das vortreffliche 
Werk enthält am Schlüsse ein Literaturverzeichnis von 1148 (!) Arbeiten. 

M. Roth mann. 


Ueber die Schmerzen der Tabiker. 

(W. R. Go weis. Brit. med. journ., 1905, 7. Jan.) 

Seil merzen gehören zu den häufigen und frühzeitigen Erscheinungen 
bei Tabes. Gowers hält die Abhängigkeit der tabisehen Symptome von* der 
Wirkung eines chemischen Toxins für wahrscheinlich, welches der Syphilis 
entstammt und wahrscheinlich so wirkt, wie das Toxin, welches die diphtherische 
I&htnurig hervorruft. Das präsumierte Toxin der Tabes nun übt seinen 
Einfluss vorzugsweise auf die Elemente des unteren sensorischen Spinalneuron, 
welches ciie Nervenfasern der hinteren Wurzeln und der Nn. afferentes ein- 
schliesst, und von welchen allen die Vitalität in den Zellen der hinteren 
Ganglien abhängt. Krankhafte Einflüsse auf dies Neuron scheinen im höchsten 
Grade an den Enden der Fasern sich zu äussern. Am bedeutendsten ist die 
Degeneration in den Fasern des hinteren medialen Stranges. Dieser steht 
mit den Muskeln einer- und dem Kleinhirn andererseits in Verbindung. 
Veränderungen heben die MuskelreflexWirkung auf, stehen in Beziehung zum 
Verlust des Kniereflexes und der spinalen Koordination. 

Schmerzen sind bei Tabes ein frühzeitiges Symptom, und meist sind sie 
sehr störend. Oft werden sie für rheumatische Erscheinungen gehalten, 
zumal sie mit der Witterung in Zusammenhang zu stehen scheinen. Eine 
Verwechselung ist indes nur möglich, wenn sie in massigem Grade auf treten. 
Meist neigen sie jedoch dazu, in Paroxysmen, unangemeldet und in un¬ 
bestimmter Dauer sich geltend zu machen. Nach ihrem Charakter teilt 
Gowers die Schmerzen in verschiedene Gruppen. In die erste reiht er 
solche Schmerzen, welche nur kurze Zeit andauern, in der Regel momentan 
auftreten, einander in kurzen Zwischenräumen in der Regel für Stunden, 
manchmal tagelang folgen. Er unterscheidet oberflächliche und tiefe Schmerzen. 
Die ersten stellen sich gewöhnlich in den Beinen ein und besonders im Unter¬ 
schenkel und Fuss, aber auch an den Armen und vorzugsweise an der 
Inneuseite des Vorderarmes und der Hand. Seltener erscheinen sie am 
Kopf und Rumpf. Sie machen die Haut empfindlich für jede Berührung. 
Es handelt sich um eine krankhafte Affektion der taktilen Nerven. Die 
tieferen Schmerzen können nicht genau lokalisiert werden. Sie bevorzugen 
die Gelenke oder ihre unmittelbare Nachbarschaft und namentlich die Beine. 
Jedoch kommen sie auch an den Armen und dem Stamm, seltener am Kopf 
vor. Eine besondere Hauthyperästhesie begleitet sie nicht. Manchmal besteht 
eine andauernde gesteigerte Sensibilität in den Muskeln, die Schmerzempfindung 
wird durch die Kontraktion ausgelöst. Zur zweiten Hauptgruppe gehören 
die prolongierten, für Stundeu, Tage und noch länger an derselben Stelle 
auftretenden Schmerzen. Ihre Intensität wechselt, ohne dass völlige Inter¬ 
oder Remissionen sich zeigen. Sie finden sich am häufigsten am Rumpf, 
doch auch an den Extremitäten. Am bekanntesten sind tiefsitzende Schmerzen 
dieser Art. Lokale oberflächliche Schmerzen sind selten, obwohl diffuse 
oberflächliche Sensationen nicht gerade ungewöhnlich sind. Das Gürtelgefühl 
ist eine tiefere Sensation, denn ihr entspricht nicht, wie hei oberflächlichen, 
eine Steigerung der Hautsensibilität. Blitzartige Schmerzen sind selten. Am 
Rumpf fixierte Schmerzen sind oft schwer zu diagnostizieren. Verwechselungen 
können leicht Vorkommen mit Interkostalneuralgie oder Nierenkolik, obwohl 
bei letzterer häufige Exazerbationen auf treten. Auch Ischias bietet zur Ver¬ 
wechselung Anlass. Oft kann nur das allgemeine klinische Bild die Ent¬ 
scheidung geben. Die persistenten tiefen Schmerzen können die mannig- 
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fachsten Formen zeigen, Zielten in Muskeln und 
brennende, kaum erträgliche Schmerzen. Derartige 
bis 48 Stdn. andauern. Auch die diffusen Schmerzen 
artigen Charakter, meist sind sie ziehend und lange 
aufhörend. Sie werden beschrieben als prickelnd, Taul 
nicht selten als Gefühl von Hitze oder Kälte. 

Die tabische Neuralgie kann das eigentliche Krai 
Die grosse Verschiedenheit in den Erscheinungen und 
erklärt sich nur durch die Annahme eines verschii 
kausalen Agens. Es gibt Fälle, in welchen trotz ausgesj: 
Schmerzen die typischen tabischen Symptome auch b 
suchung fehlen. Allerdings ist diese Form nicht get 
hat unter 42 Fällen 11 tabische Neuralgien gefunden 
Männer. In keinem Falle konnte Tabes durchaus t 
Zwischen der primären Krankheit, dem Schanker ut 
Schmerzen lag ein Intervall von 7 bis 19 Jahren, 
normal und auf beiden Seiten gleich in 8 Fällen, ung 
mindert einmal. Bedeutung gewinnen andere sonst b( 
Erscheinungen, z. B. Veränderung der Pupillenreal 
gastrische Krisen, Gürtelgefühl u. s. w. Die Schmerzei 
der Beobachtung 1 bis 10 Jahre. Die tabische Natur 
ihnen natürlich eine ernste Prognose, obwohl man n 
sie für rheumatische, gichtische oder höchstens neuriti 
ist die Gefahr der völligen Entwickelung der Tabes n 
bleiben die Schmerzen in erheblichem Grade andauer 

Was nun die Quelle der tabischen Schmerzen bet 
sie nicht zentral, sondern peripher. Es liegen seiner M< 
vasomotorisch-trophischen Ursprungs zu gründe, und z 
distalen Nervenendigungen. v 


Dni'inkatarrh und Neurasthenie. 

(Tessier. La Medecine Moderne, 1905, No. 2 

Der Neurastheniker und Arthritiker wird als soll 
nervensystera und Verdauungsapparat funktionieren i 
beide eng verbunden und von einander abhängig sind, 
Drama eines solchen defekten Daseins von selbst: Sch 
an Verstopfung und zeitweisen Kolikanfällen, er ist en 
und schreit nie, oder es ist ein aufgeregtes und leicht 
schlecht schläft und dabei mit den Zähnen knirscht, i 
unheilvolle Ueberernährung spielt dabei eine Rolle: zw 
Kind zu einem dicken Wesen, aber die Muskulatur I 
der stets überladene Magen bleibt erweitert; Schwellung 
Mandeln, Erbrechen und Leibschmerzen stellen sich ei 
Der Junge wird grösser, die Reizbarkeit seine 
seines Darmes nimmt zu, er hat einen kapriziöser 
Durchfall, Enteritis membranacea, Blinddarmentzündung 
mit ihren Roborantien und Tonicis erzielt nur vorübei 
Die Anforderungen des Lebens steigen; au die 
Verantwortlichkeit treten immer grössere Anforderungen 
liegt darnieder: der Neurastheniker ist fertig und hint 
vornherein zarte Nachkommen mit noch weniger widen 
mus. »Notre race intellectuelle dögönöre de jour e 
jeunes ne sont ni entöriteux, ui appendiculaires, ni nc 
wahr, wir haben unsere sog. hohe Kultur teuer erkaul 
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Der französische Kollege verknüpft da manche Dinge, die uns Deutschen 
vielleicht zu weit auseinander zu*liegen scheinen. Der Einfluss Broussais 
kommt darin zum Vorschein. Allein seine Betrachtungsweise ist doch be¬ 
herzigenswert. Von dem Standpunkt, dass ein Patient nur nach dem Status 
präsens zu*] beurteilen sei, bahnt sich der Fortschritt dahin an, dass der 
momentane Befund erst im Zusammenhang mit den Lebensschicksalen und 
den ererbten Qualitäten die richtige Beleuchtung gewinnt, und schliesslich 
werden, uns die von Wundt unter der Bezeichnung Völkerpsychologie zu¬ 
sammen gefassten Momente noch lehren, wie die Einzelerscheinungen keines¬ 
wegs ixii ter sich gleichwertig sind, etwa nach Massgabe ihres anatomischen 
Aufbavxes, sondern dass jeder auch als Kind seines Volkes und seiner Zeit 
beuiteilt sein will. Dann wird die Medizin wieder philosophisch sein; aber 
bis dahin ist’s noch weit _ Buttersack (Arco). 


Dentition und Epilepsie. 

(W. P. Spratling. The influence of the first and second dentition periods in the otiology 
of epilepsie, Medic. News, 1004, 10. Dezember.) 

Nach Spratling’s Ueberzeugung ist es nicht gerechtfertigt, die 
Konvulsionen des Säuglingsalters und der Kinderjahre als harmlose Er¬ 
scheinungen aufzufassen. Zahllose Konvulsionen scheinen in dieser Alters¬ 
periode gutartig zu beginnen und zu bleiben. Andere aber in grosser Zahl 
beginnen gutartig und endigen in ausgesprochener Epilepsie. Spratling hat 
infolgedessen auf diese Frage hin nahezu 2000 Fälle untersucht und ist auf 
Grund seiner interessanten Studien zu folgenden Schlüssen gelangt. Erschwerte 
Dentition, d. h. das Durchdringen der Zähne durch das Zahnfleisch kann bei 
geeigneten Individuen einen hinreichenden Reiz zur Verursachung von 
Konvulsionen abgeben. Bei geeigneten Individuen können diese Konvulsionen 
schliesslich zur Epilepsie führen. Unter geeigneten Individuen versteht 
Spratling solche, welche eine neuropathische Tendenz zu Krankheiten er¬ 
erbt, deren Eltern an Epilepsie oder Geisteskrankheiten gelitten haben, 
Alkoholiker waren oder sonstige allgemeine Mängel aufzuweisen hatten, 
welche auf den Sprössling in der Weise übertragen werden können, dass 
diese in ihrer Widerstandskraft gegen Krankheiten geschädigt werden. Da¬ 
gegen glaubt er nicht, dass erschwerte Dentition allein bei einem Kind, 
welches nicht erblich belastet und bei der Geburt frei von einer Neigung 
zu nervösen Krankheiten ist, Epilepsie verursachen kann. Grosse Vorsicht 
ist zu üben, wenn man die wahre Ursache in solchen Fällen feststellen will. 
Denn auch gastrointestinale Störungen, die Folgen von eruptiven Fiebern und 
anderen Faktoren, welche in diesem Alter häufig sich geltend machen, können 
ähnliche Resultate hervorrufen. v. Boltenstern (Berlin). 


Apraktische Symptome bei einem Fall von seniler Demenz. 

(Markuse. Zbl. f. Nervenheilk. etc., Dezember 1904, S. 737.) 

Der Fall unterschied sich von der gewöhnlichen senilen Demenz durch 
eine auffallende Störung des Handelns. 

Die Untersuchung ergab, dass bei der Patientin ein grosser Intelligenz¬ 
defekt bestand, welcher durch die Erschwerung der Wortfindung noch grösser 
erschien als er war; dazu kam eine enorme Herabsetzung der Merkfähigkeit. 

Schliesslich bot Patientin das Bild der transkortikalen motorischen Aphasie, 
nämlich eine hochgradige Erschwerung der Wortfindung bei gut erhaltener 
Fähigkeit nachzusprechen, Lese vermögen bei fehlendem Lese Verständnis, Un¬ 
fähigkeit zu schreiben, ebenso nach Diktat zu schreiben und zu kopieren. 

Was die Störung des Handelns anbetrifft, so konnte Patientin eine 
ganze Reihe einzelner Bewegungen weder auf Aufforderung noch nach Vor¬ 
machen ausführen, zu denen sie gelegentlich imstande war. 
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Besonders auffallend war ferner, dass verhält 
Handlungen wie Knüpfen, Einfädeln, Kartoffelschälen c 
führt wurden, während anscheinend einfache, wie 
der Zeigefinger nicht einmal nachgeahmt werden konn 
Dieser Gegensatz allein machte es unmöglich, sii 
auf den Intelligenzdefekt zu beziehen. Die geringe M 
Versagen einzelner Handlungen, aber nicht aller; in ( 
auch der Wortklang nicht sofort die Vorstellung des ( 
Es bleibt aber eine grosse Anzahl von Fehlreak 
man nicht eine Merkfähigkeitsstörung oder gar feldei 
antwortlich machen kann. 

Eine Sonderstellung nahm unter den motorischen 
die Schreibstörung ein. Auch ohne Apraxie gehört zu 
Unvermögen, spontan zu schreiben. Dabei ist aber die 
und nach Diktat zu schreiben erhalten. Die Patientin 
nicht imstande. Es ist dies ein Symptom motorischer 
Manche Bewegungen konnte Patientin durch U 
Das Erhaltensein der geübten Handlungen ist für 
apraktischen Symptome von Bedeutung. Es stützt di< 
eigentliche motorische Apparat, als dessen oberste Sta 
motorischen Zentren ansehen müssen, jedenfalls nicht ( 
Als anatomische Ursache des Krankheitsbildes muss < 
der Gehirnrinde angenommen werden. 


Chirurgie. 

Behandlung der Knochenbrüche. 

(AV. Liermann, Dresden. Dtsch. med. Woch., V. 

In Anlehnung an die 1895 von Championn 
Fixation und Immobilisierung verzichtende Behandlunj 
an die bereits von Championniere angewandte, 190 
dings empfohlene Massagebehandlung frischer Knochen 
eine Behandlungsmethode ausgearbeitet und erprobt, 
sich gegenseitig ergänzenden Wirkung der Fixation, Mob 
zusammensetzt. Bei Frakturen der oberen Extremität 
verband aus Pappe nach Redression der verschobenen 
Nach mehrtägiger Immobilisierung wiederholtes Abneh 
jedem zweiten oder dritten Tag zur Mobilisierung der 
des Gliedes. Bei Frakturen des Oberschenkels benutz! 
rechts wie links auswechselbare Sehraubenextensions 
beim Umhergehen Bewegungen im Knie- und Fussgele 
Schenkelbrüchen wird nach provisorischer Anlegung ei 
Pappe, welche auswechselbar ist, der Unterschenkel in 
förmigen Ausschnitts Fussgelenksbewegungen gestattend* 
Dass in der Trias der von Liermann geforderte 
Mobilisierung und Massage eine rationelle Behandlung 
ohne Weiteres zugegeben werden. Dass die von Lier 
jedoch eine Fixation in regelrechter Stellung, zumal bei ki 
frakturen, stets verbürgt, erscheint dem Ref. sehr zweit 
weise ich darauf hin, dass durch die von Liermann 
streifte Bardenheuc Esche Extensionsbehandlung die the* 
einer zweckmässigen Frakturenbehandlung längst erfül! 
ist in nahezu vollkommener Weise ausgebaut; sie liefei 
aus persönlicher Anschauung bekannt ist, zumeist i* 
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Wenn ihre strenge Durchführung nach der von Bardenheuer gegebenen 
Vorschrift einer ständigen Kontrole der im Extensionsverband liegenden 
Frakturstücke durch den Röntgenschirm zumeist nur im Krankenhause möglich 
ist, so dürfte es doch an der Zeit sein, dass auch der Praktiker sich die 
leicht zu erlernende Methode zu eigen macht. Einerseits giebt die Behandlung 
jedenfalls auch ohne Röntgenkontrole weit bessere Heilungsresultate wie die 
bisherigen Methoden, andererseits gestatten die vonBardenheuer angegebenen 
Extensionsverbände für Frakturen der oberen Extremitäten eine ambulante 
Behandlung. Der gegen das Verfahren ins Feld geführte Nachteil, dass die 
Behändlung der Frakturen der unteren Extremitäten Bettruhe verlangt, dürfte 
durch die trefflichen Resultate bei weitem aufgewogen werden. Tatsache ist 
zudem, dass bei der Bardenheuer'schen Behandlung, welche dem Patienten 
von Beginn an eine gewisse Beweglichkeit gestattet, hypostatische Pneumonien 
selbst bei alten Leuten mit Schenkelhalsfrakturen nur äusserst selten beob¬ 
achtet werden. _ Fritz Kayser (Cöln). 

Experimentelle Studien über Lumbalanästhesie. 

(Dr. Rudolf Klapp. Arch. f. klinische Chirurgie, Bd. 75, 1. Heft.) 

Klapp macht in der Arbeit Mitteilungen über weitere Versuche an 
Tieren betr. Verwendung von Cocain hydrochlor. zur intraduralen Lumbal¬ 
anästhesie. Klapp geht dabei von den durch Experimente gewonnenen Tat¬ 
sachen aus, dass die nach der Injektion von Kokainlösung in den Duralsack 
auftretenden Nacherscheinungen teils durch die lokal schädigenden Wirklingen 
des Kokains als Protoplasmagift auf Rückenmark und Gehirn zum grösseren 
Teil aber durch die schnelle Resorption innerhalb des eine weite Resorptions¬ 
fläche darbietenden Subarachnoidalraumes bedingt werden. Das Haupt¬ 
gewicht der Resorption drängt sich, wrie Klapp durch die quantitative 
Methode mit Milchzuckerlösung nachgewiesen hat, auf die erste Stunde zu¬ 
sammen, während sich die Aufsaugung bei der subkutanen Injektion auf 
etwa 5 Stunden verteilt. Die auämisierende Wirkung von Adrenalin leistet 
zur Verlangsamung der Aufsaugung, wie Bier hervorgehoben und Klapp 
durch die quantitative Methode bestätigt hat, sehr wertvolle Dienste; doch 
fehlen die Nacherscheinungen keineswegs vollständig. Zur weiteren Ver¬ 
langsamung der Resorption benutzte Klapp ein x einhüllendes« Mittel, die 
Gelatine. Durch die intradurale Injektion einer Mischung von 0,02—0,04 g 
Kokain (je nach der Grösse des Hundes) in 5 ccm physiol. Kochsalzlösung 
mit 10 Tropfen Adrenalin oder in 5 ccm einer 10—20proz. Gelatinelösung, 
oder noch sicherer, beides kombiniert, lässt sich die völlige Anästhesierung 
eines Hundes erzielen, ohne dass irgendwie allgemeine Giftwirkungen auf- 
treten. Die Tatsache verdient in der Tiermedizin weitere Beachtung; für 
den Menschen ist der Gebrauch der Gelatine nicht empfehlenswert, da durch 
die notwendige lange Sterilisation die Koagulationsfähigkeit der Gelatine 
und damit das die Verlangsamung der Resorption bedingende Moment herab¬ 
gesetzt wird. 

Um die lokal schädigende Wirkung des Kokains zu umgehen, experimentierte 
Klapp weiter mit Lösungen, die sich einerseits schlecht mit dem Liquor 
eerobrospinalis verbinden, andererseits die Resorption möglichst herabsetzten; 
als geeignet erwiesen sich ölige Mischungen. Da Kokain in Oel sich # nur 
nach starkem Ersitzen löst, dadurch aber seine anästhesierende Kraft verliert, 
so ist ein Zusatz von Glyzerin notwendig. Eine Reihe von Versuchen 
bewiesen, dass Oel in hervorragender Weise die Resorption verlangsamt, dass 
es weiter in einer Menge von 5 ccm unbedenklich intradural injiziert werden 
kann. 

8 Tropfen Glyzerin in öliger Suspension von 5 ccm nach Zusatz der 
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entsprechenden Kokainmenge bewirken vollständige Aniis 
ohne Nacherscbeinungen. 

Diese Erfahrungen können nicht ohne weiteres auf di 
tragen werden, da der Hund dem Kokain gegenüber wid« 
andererseits der Gehalt an Liquor cerebrospinalis bei ihm \ 
ist als beim Menschen. 


Zur unblutigen Therapie der Luxatio coxae co 
(Otto Braun. Arch. f. klin. Chir., Bd. 74, H. 3 

Braun veröffentlicht die von Lexer in den letzten 
ambulant behandelten Hüftgelenksluxationen; von 180 Fä 
20 für die unblutige Reposition als ungeeignet. Untei 
frühestens 1 Jahr nach abgeschlossener Behandlung nach 
waren 47 Fälle mit funktioneller und anatomischer Iiles 
boten völlige Misserfolge. Ob blutig oder unblutig zu re 
nur der Versuch entscheiden, weder die klinische Untersuch 
•Röntgenbild; denn dies gibt nur Aufschluss über die knöchern« 
nicht aber über den diaphanen Limbus cartilagineus, über das 
Pfannenkapazität und Kopf und über die Ausfüllung der 
Fett und Bindegewebe. Die Verschiedenheit dieser Moi 
zur Vorsicht bei Stellung der Prognose. Lexer reponiei 
Extensionsvorrichtung meist in einer Sitzung ohne jede ' 
dem rechtwinklig gebeugten Oberschenkel werden, zuerst 
Gewalt leichte kreisförmige Exkursionen ausgeführt; dies 
ausgiebiger und kräftiger und gehen zuletzt aus maxin 
maximale Flexion, dann in maximale Adduktion, bis zulc 
sion event. Hyperextension den besctiriebenen Kugela 
Auf die Schonung der Adduktoren legt Lexer grossen 
nach erfolgter Reposition durch ihre Spannung für die R 
sind. Zur exakten Fixierung im Verband benutzt Le> 
selbst konstruierten Apparat; der modellierende Gypsver 
zum Knie; nur bei kurzem Schenkelhals neben hoc-hg 
wird -auf die Innenrotation des Beines Wert gelegt 

Von Unglücksfällen bei den Repositionsmanövern 
Schenkelhalsfraktur, eine Epiphysenlösung am unteren 1 
doppelseitige Cruralis- und Ischiadieus-Parese. 


Die chirurgische Behandlung der Nepli 

(Mohr, Breslau. Volkmann’s Samml. kliu. Vorträge, No. 

Mohr bespricht eingehend an der Hand der moi 
an der Niere vorgenommenen operativen Eingriffe (Ne 
Freilegung der Niere, Nephropexie, Nephrotomie, Neph 
kapsulation) sowohl in Bezug auf ihre theoretische, pat 
und experimentelle Begründung wie auf ihren Heileffe 
urteilung der in unseren Tagen am meisten umstritten 
Edebohls geübten totalen Entfernung der fibrösen 
in Uebereiustimmung mit dem auf dem vorjährigen CI 
Ausdruck gekommenen Standpunkt zu dem Schluss, di 
Edebohl’s trotz ihrer scheinbaren theoretischen Beree 
die chronisch-nephritisclien Veränderungen bei Wand« 
«lass sie beim echten chronischen Morbus Brightii i 
symptomatischen Einfluss übe und somit zumal im Hi 
lichkeit des Verfahrens nicht berufen sei, die Behänd 
Morbus Brightii zu einer chirurgischen zu machen. I 
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and li>^|nucliiiiigöa 17 j 

I.ti der cfiirurcisclfon K<*U;tiwHu!<ij' diu: Nephritis 'bleibt ■(!•.• Nephrotomie. deron 
Wirkuo#§': jGdoph mich nur fite ein.- syinjitutnuiiKdie >eh\vt.uv luni 1<• bot»H- 

gefäbrliojxte'- Kraebeinungru gerichtete; liugdspVpöhe» werdöq darf. 

Fnt.' Kayer (Coitu. 

Afl tfM K10i« 

JBteöBHjrfwtefe- ,ZW. f r tVpf., i?W r 

A t^' V 4 '!ii^sä^keit, in welcher JustruiMnte dauernd fiegoii te’toTKdb Vmtffk'hjt 
t »ioo ^usaiiinien-Het/.jing von AVssspi- mit < VV .• Ih'i’wv 3 'te Karbulsenre. 
>>■' ]<v.i m-idiu. I|ia InstrnnjenU’ werden narb dom Oebnuich gesetu, gespült 

,10,] vriö<iei.’ sumekgwhijrf, Eine bakfendntriselie Foststdlongtelot’. Wit kiamkoii 
Aor '¥UVs*«igkeU fmk nicht sräftgefiuidwi. 

u\ mikologisehe Instrumente fassen sieb feudi i in iem-hbe-senem Tneli 
verpaekt ill sterilem Zustand vorrätig halten, worin inan siy in einer l / ä pvoz. 

ßöti Ko.oltwflfeev tmofrnet an die JajstrviHiente an, ohne 

sie v.rt. s^hvtidigou 

•ÖtorÜG V, itehlioekcn aus Steingut werdon /.weelmmssig in eimtto hölzernen 
IMtjcb in SnbUniiUbbumg .mjfbevvahrt. Das Sublimat zersetzt im Jlolz- 
gf.hitss- nicht 

Als. Ene.it/ iui’ < >el »öd Vaselin vtuu Babraudb bei irib’w*.« t jnfer- 
:-uehnü£,e>tt .ist das von dt.-r AeeKiiemrpotheke in ßfaüuseh'wmg lins'idimdiscibeei 
.Vfoofr bet'gpi-tnlbo Linimeiilnm; Pitnageni geeignet ., '.welches gut «rejiiupfi'ig 
muchE •inndi W«s*er leidit. oiitfmdmr ist, und die Wirksamkeit der Anti- 
xsptiko nicht immrri.Wichiigt 1 n-. K:>- .-• j ovOi; 

Zm* ^JiitypMitis-Pruge; Ein hc.Uug zur ptilbolögie' und ohimpgisebiui 
.Behandlung' der'IdpityphlVfi-» mih; ihrer FYdgoznsfrindt?. 
l(f. V Uuu Äfi’li f. Miii Cie... 10. :t. [\ H.) 

v lAiihgner .sc Mag! ei üb geinom' Einteilung dm: vorsdiiedourtu Kpi- 
tfpblitisfortnen auf »humt der mmtouuseh.p.ahotr.gisciien.. kennliusso vor. 
ftttfB Verständnis der Entziiiiflungsvargijngo iegt er grossen Wert aut die 
Snbniucosia mit ihrm» su&gödtdh’dim L\ mrdnt].parat, 

th rien ersten -td ; iStut.ukai sind du- t fpevununm? der akuten Epitopblitis 
.simplem tueist uijgeföbi'l;ej}| hier tmi der tentziindupgsprozevs das Berit.moum 
noch nicht oiiiStjivb gd In irr.Jet. Vorn 2.; Tage an wird. wo»» der Prozess 
über din Wund des Appendix hnnrnsgehf, das. Peritoneum atuti grilfen •' es 
trUdf.d. sich Om Adhiisionsiviill; die.- daijer! bi-; xum b. Tag«; in diesem .Stadium 
sind *ir.ö Kestiüatr- einer (tpei-ation ungOitstiget, liier ist interne Tlumtpro 
ata Platze: 

Ihre J’oigezustande (pori- und patatepiilitiM-iie AiPefitonitis etcj 
sind stets /,) operieren. iEmmen (Calnt. 

« Zur Kasuistik üor hebfrsohü.s!««,v 

tU. Bartlauiit.- UO f g .S.jiuo'ii»! Iiein Festseluifr r EielTruiüg der Akaiioimv in tG^brd 

Tm «isiten doi psittreteiltett Kiille verlief di>- S'lnissverletziinp; ohne 
weitere Folgen; -inioli 8 Wuebvn arbeifeto de» Kranke ivioder 

Im zweiten Falle dräHgie der Pntieiit, der J Jaliie vorher einen Lebor- 
sctiinss «vhidron batU< v.ege'" Af.emlie:;.-!iw.-rdini uurl Se|mier/on in der roebten 
•Seit«.’ *hr Operation ; op • wurde ein ei. aallpnstsgruKses Ettick der narbig -vor- 
.indr-rti'i) Eefioc niit der Kugel entfernt: diese war miktioostna uMHgtobeilt. 
Idio P";‘m:Ii•/ erden w aron .iuoon-. l;eiidie.ii iedtglicb dui. !. fjld Vei rVitehnim.geu 
d,-. Zwerdjfeils Iirii d< r und de. i.ei.emhe! tbielu» bedingt.. 

-f»rlmm.di '(CöImi. 
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Komplikationen von Seiten der Hajrnbla.se 

(G. Baradulin. Monatsb. f. Urol., IX. Bd. 
In vielen Fällen von akuter Appendizitis kon 
welche entweder reflektorischer Natur oder durch Uo 
auf die Blasenwand bedingt sind. Die reflektc 
geben sich entweder durch Retention des Harns < 
Frequenz kund. Da aber der Processus vermifornii 
Nähe der Blasenwand gelegen ist, kommt es durch J 
liehen Processes mitunter zu einer mehr oder wenig* 
der Blasen w and. Zunächst entsteht auf diese We 
welche sich durch häufigen schmerzhaften Urindran, 
schaffenheit dokumentiert. Ergreift der Prozess die 
kommen Veränderungen des Urins (Eiter, Blutg'chalt, 
Fetzen) als Zeichen einer Cystitis hinzu. In inane 
der aus der Appendizitis entstandene Abszess in 
brechen, wobei der Urin reichlich Eiter enthält 111 
Geruch zeigt. Die so entstandenen Fisteln, welche b 
kommunizieren, können sich in günstigen Fällen spon 
fordern operative Behandlung. 

Zur Therapie der operativen Verletzungen des I 

(E. v. Graff. Wien. klin. Wochenschr., 

Die Verletzung des Ductus thoracicus kommt nu 
der linken Halsseite vor; sie ist durch Chylorrhoe bei o( 
zu erkennen. Sie bedingt eine meist vorübergehende 
Störung; das Vorübergehen derselben dürfte dadurch z\ 
der Ductus meist in mehrere Aeste geteilt in die Veu 
Der erfolgreichste Eingriff 1 ist die Unterbindung oder d 
nur wenn diese nicht ausführbar ist, kommt die Tampoi 
der Literatur sind von v. Graff 26 hierher gehörige lui 
zu denen er einen 27. Fall, der mit Ligatur des verletz 
scheinlich« des Ductus thoracicus, behandelt wurde und 
veröffentlicht. R. Bernstein 

Die Erfolge der Knochennaht bei Kniescheibe) 

(F. Trend eien bürg. Die Therapie der Gegenwart Ja 
Die Gegner der Knochennaht pflegen wohl zu beh 
letzte, welche bloss mit Massage und frühzeitigen Gelenk 
worden sind und bei denen eine liga men tose Vereinig 
eingetreten ist, ebenso gut gehen können, wie solche, bei d 
naht zur knöchernen Konsolidation geführt hat. Das 
Trend elenburg nur zu, wenn es sich um blosses Spaziere 
Strasse handelt, aber nicht wenn man die Kranken zum 31 
steigendem, unebenem und holprigem Terrain, zum Begehei 
Leitern, zum Tragen von Lasten wieder fähig machen will. 
Ziel für die Wiederherstellung der Funktion im Auge, so 
nach den Erfahrungen Trend eien burg’s unbedingt der 
wenden. Für die Vornahme der Operation bevorzugt er d( 
dem das Oedem der Weichteile nahezu geschwunden ist, \vi 
6 — 10 Tagen nach dem Unfall eingetreten zu sein pflegt. 


Die Resektion der Hüftgelenkspfanne bei tuberkulösen und o.< 
Entzündungen des Hüftgelenks. 

(B. Barden heuer u. W. Lern men. Festschrift zur Eröffnung der Ai 

Die Operation ist indiziert bei der septischen Epiphvsenli 
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and von den beiden Sehnerven in oder ausserhalb des; 
kommt, dass die hintere Siebbeinzelle in Verbindung mit 
beinhöhlen und der Keilbeinhöhle steht. v. Bol 


Die chronische Vergiftung des Auges mit 13 

(L. Lew in. Berliner klin. Wochenschr., 1904, No. 

Die Augenstörungen durch Blei stellen ein nicht unw 
Wirkungsbildes dieses gefährlichen, heimtückischen Metalle.- 
schiedlos die Arbeiter und alle, die mit ihm zu tun haben, 
zwar ohne dass irgend welche sonstigen Begleiterscheinuiv 
brauchen. Namentlich kann nicht genug hervorgehoben v 
Bleisaum nicht die Bedeutung beanspruchen kann, die ihm 
fahrene zuschreibt. Sein Vorhandensein bedeutet, dass Blei 
gelangt ist, sein, sogar bei Sehstörungen gelegentlich kon 
schliesst aber das Bestehen einer schweren Bleivergiftung i 

Die Erkrankungen des Auges durch Blei können sehr 
Formen annehmen: von der vorübergehenden Blindheit an 
zündung des Sehnerven mit Ausgang in Sehnervenschwund 
— bis zur Netzhautentzündung mit gleichzeitiger Ausscheid 
durch den Harn — bis zu der Halbsichtigkeit — bis zu de 
lähmungen und den Augenmuskelkrämpfen — bis schliessJ; 
änderungen der äusseren Augenteile, die in Gestalt von Hoi 
bei Arbeitern in Bleisalzfabriken beobachtet wurden. Die e 
liegt eben darin, dass Bleivergiftungen, die kein Lebensalter 
Betrieben Vorkommen, bei denen man die letzteren bei der 
Rolle, die dort aus Blei hergestellte Maschinenbestandteile i 
spielen, kaum erwarten sollte. 

Nicht nur die Aufforderung zu einer weit ausgiebigeren 
Ueberwachung der Betriebe ist aus diesen Tatsachen zu entn 
auch die Notwendigkeit, geheilte Kranke den »Bleiberufen« i 
Bei der einmal vorhandenen Minderwertigkeit des Sehorgai 
Menschen kann eben ein Rückfall durch weit geringere Blei< 
sie früher zur Erzeugung des Leidens erforderlich waren, zu S 


Soll Störungen als Folge von Häinatemesis. 

(I)eridder, Brüssel. Allg. Wiener med. Ztg., 1904, No. .1 

Magenblutungen ziehen häufiger Sehstörungen nach sich i 
aus anderen Organen, vielleicht, weil der Bluterguss im Magen 
lieh sein kann (Abfluss durch den Darm), bevor es zum BJutb 
Eine indirekte Ursache liegt zuweilen in dem schon vorher di 
bestehendes Magenleiden erzeugten Schwächezustand. 

Ueber die Entstehungsweise der Sehstörungen sind verschii 
aufgestellt, die von Doridder angeführt werden. Am häufigs 
man primäre und sekundäre Optikusatrophie. 

Um die Störungen zu beseitigen bezw. zu vermeiden, si 
Terson gleich bei Eintritt von Schwächung des Sehvermögen 
liehe Menge »artetiziellen Serums« injizieren. Esd 


Ueber künstliche Reifung von Katarakten durch Diszission 

(Malcolm M. McHardy. Brit. med. journ., 1904, 12. Nov 

Hardy rühmt auf grund einer zwanzigjährigen Erfahrun 
befriedigenden Resultate, welche er bei der künstlichen Reif 
Katarakte mit Diszission der Linse nach voraufgegangener Iridel 
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hat. Die Enderfolge waren völlig gleich denen bei senilen Katarakten, welche 
in ihrem regulären Verlauf zur Reifung kamen. Vor allen Dingen entbehrt 
das Verfahren jeglicher Gefahren und Unannehmlichkeiten. Und oft wird 
das Endresultat gebessert, welches sich der Entfernung eines noch nicht 
vollständig reifen senilen Stars anschliesst. In der Diskussion ergab sich 
eine andere Meinung über den Wert der Methode. Higgons hat das früher 
geübte Verfahren wieder aufgegeben, weil er keinen Vorteil erblicken konnte. 
Er bevorzugt die Extraktion ohne Iridektomie. Hill Griffith hat mehr 
Vertrauen zur Extraktion, wenn die ganze Linse gereift ist. Thompson 
äussert Bedenken, dass die Operation an der Linse nicht immer ihren Zweck 
erreichte. Er hat es beobachtet, dass die Linse wieder sich aufgehellt, die 
künstliche Reifung nicht zum Ziel geführt hat Grossmann hat infolge der 
günstigen Resultate Hardy’s in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen die 
Methode angewendet. Trotzdem ernste und unangenehme Folgen nicht sich 
einstellten, war das Resultat doch gleich null, insofern der beabsichtigte Zweck 
nicht erreicht wurde. Thomas benutzt das Verfahren nur in ausgewählten 
Fällen. V. Boltenstern (Berlin). 


Praktische Bemerkungen über Magnetoperationen am Auge. 

(Hirschberg, Berlin. Brit. med. journ., 1904, 12. Nov.) 

Hirschberg berichtet über seine Erfahrungen mit dem Magneten 
während 25 Jahre, welche er bei 307 Operationen gemacht hat. Er verwirft 
die Verwendung eines Riesenmagneten, vor welchen der Patient plaziert wird, 
um sich zu vergewissern, ob ein Fremdkörper eingedrungen ist, je nach den 
Schmerzerscheinungen auftreten oder fehlen. Oft bringt man den Fremd¬ 
körper aus einer noch weniger schädlichen Lage im Ciliarkörper heraus 
oder zieht vielleicht plötzlich die Iris mit und macht nur grösseren Schaden. 
Zum Auffinden eines Fremdkörpers empfiehlt er die Anwendung des Side- 
roskops oder der Röntgenstrahlen und zur Entfernung den Handmagneten. Unter 
3018 Fällen seiner Klinik fanden sich 64 von Eisensplittern in der Retina 
oder im Glaskörper, welche operiert sind. Von diesen erhielten 36 = 56°/o 
gute Sehschärfe, 7s davon wurde mit dem Handmagneten operiert. Bei 
ausgedehnten Zerstörungen sind natürlich gute Resultate nicht mehr zu 
erreichen. Diesem stimmt Mackay bei und illustriert es durch einen ent¬ 
sprechenden Fall, in welchem nach einjährigem Wohlbefinden ein plötzlicher 
Anfall von Iridocyclitis die Entfernung des Auges erforderte. Bark an 
äussert sich sehr günstig über die Anwendung des Sideroskopes zur Unter¬ 
suchung und macht auf den Wert der Röntgenuntersuchung aufmerksam, 
wenn eine doppelte Perforation vorliegt, zur Bestimmung, ob der Fremd¬ 
körper in der Orbita liegen geblieben ist. v. Boltenstern (Berlin). 


Die Heilung des Trachoms durch Radium. 

(Hermann Cohn. Berlin, kliu. Wocheuschr., 1905, No. 1.) 

Trotzdem er erst über 3 einschlägige Beobachtungen verfügt, glaubt 
der hervorragende Breslauer Ophthalmologe doch die einfache Behandlungs¬ 
methode allen Kollegen, die viel Trachom zu sehen Gelegenheit haben, zu 
weiteren Versuchen empfehlen zu sollen. Er benützte einen 1 Milligramm 
wiegenden Krystall von Radium, der 50 Mark kostet, indem er ihn in ein 
dünnes Glasröhrchen von 3 cm Länge und 2 mm Durchmesser einschmelzen 
Hess und mit diesem jedes Korn bei Trachom und Follikularkatarrh im oberen 
und unteren Lide berührte. Die jeden Tag 10-15 Minuten lang belichteten 
Körner verschwanden, nachdem sie vorher von verschiedenen Aerzten und 
auch von Cohn selbst monatelang belichtet waren, in überraschend kurzer 

Eschle. 

— - ’ 13* 
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Zur Aetiologie des FriLhjahrskatarrh* der Coi 

(Dimmer. Wiener klin. Wocbensekr., 1905, Xu 

Die Ursache der bekannten, zuerst von Saemisch e 
ist noch sehr zweifelhaft, dementsprechend die Behandlun 
Das Vorkommen einer dem Frühjahrskatarrh sehr ähnlich« 
hautveränderungen in Verbindung mit Hautveränderungei 
licht entstanden waren, führte Kreibisch zu der Vermut 
der sogen. Frühjahrskatarrh der Conjunctiva durch Sonnei 
werde. Dimmer tritt dieser Auffassung bei, auf Grund 
das eine erkrankte Auge, das mit einer schwarzen Binde 
schlossen wurde, in wenigen Tagen heilte, während das am 
und mit Xeroform behandelte Auge keine Besserung erkc 
sächlich sollen die kurzwelligsten blauen und die ultravi 
der Erkrankung schuld sein. 

Aus der bisher bekannten geographischen Verbreit! 
lässt sich eine Bestätigung der dargestellten Annahme n 
die Disposition verschiedener Völker in Frage kommt, dr 
Fälle zur Veröffentlichung kommen, und da schliesslich 
richtig erkannt, z. B. mit Trachom verwechselt werden. 

K. Berns! 


Struma und Katarakt, 

(A. Vossius Zeitschrift für klin. Medizin, 55. Bd., Festschrift j 
Voss i us beobachtete bei 28 Frauen neben Kropf Katarak 
Gmal einseitig, 9 Fälle im 30. — 40., 0 im 61.—70., 5 im 41 
Die meisten hatten einen ausgesprochenen Kerustar (Cat. 
fehlte, Eiweiss wurde nur einmal gefunden. Vossius hat 
als Diabetiker mit Star gesehen. Die Statistiken sind 
nicht vergleichbar, dass bei älteren Diabetikern, immer 
50.—70. Jahr, (und wohl auch bei älteren Strumösen!) 
hereinspielt. In anderen Statistiken ist der Zusammenha 
und Star nicht so deutlich, doch dürfte er nicht von d 
und weiterer Untersuchung wert sein. Nach Analogie mi 
trübungen, bei Diabetes u. a., kann man annehmen, d 
änderungen der Ziliarepithelien und demgemäss des 1 
Linsentrübung hervorrufen. u. v 

Gynäkologie und Geburtshilfe, 

Ueber die Frühdiagnose der Gravidität 

(Piskacek. AlJg. Wiener med. Ztg., 1904, No. 42 

Die von der Frucht ausgehenden sicheren Kennzeic 
Nachweis von fötalen Herztönen oder Nabelselmurgenii 
und -bewegungen sind nur in vorgeschrittenen Stadien zu 
den Geschlechtsteilen ausgehenden Wah rsch ein li c h k 
bleiben der Menses, Uterusvergrösserung, Schleimhaut ve 
rungen an den Brüsten und die mutmasslichen Zeich 
des Allgemeinbefindens, können nur unter gewissen V 
Diagnose herangezogen werden, speziell, wenn sie komb 
Diese Umstände haben das Interesse für die Frühdiagr 
Schaft vertieft. Unter den dieses Gebiet berührenden fr< 
Beobachtungen bespricht Piskacek in der‘vorliegenden 
die sich auf Tastbefunde beziehen. 

Zunächst ist, hier <lus sog. erste IIogar'sehe Zeicln 
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sibilität im unteren Uterinsegment, zu erwähnen, die auf Betastung der 
weichen Masse des graviden Uterus nach Verdrängung des Eies in den 
oberen Uterusabschnitt beruhen soll und in ca. 50 Prozent der Fälle nach¬ 
zuweisen ist. Aebnlich ist Landaus Kompressibilität der Tubenecke. Das 
zweite Hegar’sche Zeichen, die Möglichkeit, infolge Lockerung der Muskularis 
an der vorderen Uteruswand eine Falte zu bilden, ist wegen der Gefahr 
eines artefiziellen Aborts für die Diagnose nicht zu verwerten. 

Weiterhin haben Landau, Runge, Dickinson, Hegar, Schatz, 
Ahlfeid, Compes und Piskacek selbst eine meist asymmetrische Form¬ 
veränderung, »Ausladung« des Uterus, beschrieben, die sich vielfach in 
der Gegend der Tubenecke, hier besonders bei Erstgeschwängerten, aber auch 
an der vorderen oder hinteren Uteruswand findet und (bei nicht kontrahiertem 
Uterus) weichere Konsistenz zeigt, von Braun hat an ihrer Grenze 
Furchenbildung beobachtet, die wohl der Hegar’sclien Kompressibilität analog 
ist. Letztere findet sich nach Piskacek mehr bei der vorderen oder hinteren 
Ausladung, erstere mehr bei der seitlichen Einnistung des Eies, besonders 
in der Tubenecke. Ausserdem konstatierte Verf. mehrfach Schmerzhaftigkeit 
und Druckempfindlichkeit in der Gegend der Ausladung. Die genannten 
Befunde sind meist von der 5. Woche an, seltener vorher vorhanden, vom 
4. Lunarmonat an hat der Uterus Ovoidform und wächst hierauf gleichmässig. 

Piskacek glaubt, dass bei Fehlen der asymmetrischen oder symme¬ 
trischen Ausladung, der Konsistenzunterschiede und des Hegar’schen Zeichens 
Schwangerschaft nahezu mit Sicherheit ausgeschlossen werden könne. 

Esch (Bendorf). 


Wirkung der Hysterektomie auf die Geschlechtsfunktion. 

(Et. N. Vineberg. Med. News, 1904, 31. 12.) 

Unter den Patienten, welchen wegen Erkrankung der Uterus und dio 
Adnexe entfernt wurden, zählt Vineberg zahlreiche Individuen aus den 
gebildeteren Schichten, auf deren Angaben infolgedessen einiger Wert gelegt 
werden kann. Es hat sich ergeben, dass die Operation keinen Einfluss auf 
das Geschlechtsempfinden nach der einen oder anderen Richtung ausgeübt 
hat. In einigen wenigen Fällen äusserten die Patientinnen freiwillig, dass 
sie, bevor die Operation ausgeführt sei, niemals einen sexuellen Genuss 
gekannt hätten. In wenigen anderen gaben die Frauen an, dass das geschlecht¬ 
liche Verlangen infolge der Operation in bemerkenswertem Grade gesteigert 
sei. In keinem Falle gab die Frau an, dass geschlechtliche Begierde oder 
Genuss durch die Operation aufgehoben seien. In allen diesen war die 
Operation wegen beiderseitiger, w r eit vorgeschrittener Krankheit mit aus¬ 
gedehnten Adhäsionen im Becken vorgenommen. In allen solchen Zuständen 
würde der sexuelle Akt, wie man annehmen sollte, mit mehr weniger 
Schmerzen verbunden gewesen sein und infolgedessen ein gewisses Furcht¬ 
gefühl mit sich gebracht haben. Welchen Einfluss auch immer die Entfernung 
von Uterus und Ovarien auf den weiblichen Körperhaushalt ausübt, wenig 
oder gar kein Einfluss äussert sich auf die sexuellen Gefühle. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Tubargravidität bei gleichzeitig bestehender eitriger Entzündung der Tube. 

(F. Hitschmann, Wien. Zschr. f. Gyn. u. Geb., Bd. L1I1, Heft 1.) 

Während der Zusammenhang chronisch entzündlicher Prozesse mit der 
Entstehung der Tubargravidität allgemeine Anerkennung gefunden hat, be¬ 
stellt bisher die Ansicht, dass akut eitrige Entzündungen die Ansiedlung des 
in der Tube unmöglich machen. Aus der Beobachtung eines eingehend 
histologisch untersuchten Falles von Tubargravidität, bei welcher eine von 
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der uterinen Abtragungsstelle bis zur Eikuppe sich erstreckend 
nachgewiesen werden konnte, in Verbindung mit einigen i 
Achtungen der Literatur sohliesst Hitschmann, dass die eiti 
der Tube weder die Nidation noch nach erfolgter Nidation 
des Eiehens verhindert, wenn auch infolge der auf das Ei wirl 
Einflüsse, welche wir auch den Gonokokken zusprechen muss 
ein immerhin seltener sein wird. Ob das Sperma durch die 
oder auf dem Wege der äusseren Ueberwanderung zu dem 
drungen ist, muss dahingestellt bleiben. 

Nach Ansicht Hitschmann'** müssen wir die Genese de 
nicht sowohl in der Beschaffenheit des mütterlichen Bodens a 
Natur des Eies suchen. Neuere Erfahrungen haben gelehrt 
einer bestimmten Zeit einen bestimmten Weg zurücklegt um 
in einer bestimmten in der Zahl der Furchungskugeln ihren Ai 
Entwicklungsstufe sich zu implantieren vermag. Infolge der 
ursächliche Faktoren angeschultigten Vorgänge (äussere lieber 
haltung des Eiehens in einem Divertikel oder durch Schleimha 
welche die Residuen überstandener Entzündungen darstellen; 
perung u. ä.) erreicht das Ei früher als am normalen Ort der A 
Uterus seine Implantationsfähigkeit und nistet sich in der Tube 

Frit; 


Einfluss der spezifischen Therapie auf den Verlauf der 

(J. Poujol. La loi d’alternaoce dans la grossesse syphilitique. L< 

1905, No. 4, S. 37.) 

Eine junge Frau kam nach zwei Aborten mit einig 
Zeichen zum Arzt. Dieser unterwarf sie einer Schmierkur 
einer dritten Schwangerschaft: nach normaler Zeit wurde 
geboren. Der Frau war aber die Behandlung langweilig, s 
und die Folge war die vorzeitige Unterbrechung (im 8. A 
Fötus) der nächsten (vierten) Schwangerschaft Reumütig k 
Schmierkur zurück und gebar dann auch wieder einen g< 
Knaben. 

Poujol betrachtet diese Geschichte wie einen Lab 
der den Einfluss der spezifischen Therapie auf die Entwic 
des Kindes exakt demonstriere. 1 


Zur Behandlung der klimakterischen ßlutu 

(A. H. Queisner, Bromberg. Zbl. f. Gyn., 1904, N< 

Queisner empfiehlt auf Grund der Beobachtung zw 
Erfolg operierter Fälle zur Behandlung schwerer klimaktc 
bei denen als ultimum refugium nur die vaginale Tota 
bleibt, ein Operationsverfahren, welches im wesentlichen 
trennung der vorderen Scheidenwand, Eröffnung des vorder 
medianer Spaltung des Uterus, Aufnähuug der beiden Ut< 
wundgemachte vordere Scheidenwand und tiefer Versehn 
Schleimhaut besteht. Er gibt dem Verfahren w r egen der 
den Vorzug vor der Totalexstirpation. F 

Haut- und Geschlechtskrankheit« 

Ueber die unter dem Namen „Paget's disease of tlie 
Hautkrankheit und ihre Beziehungen zum K: 

(K. Zieler. Virchow’s Archiv, Bd. 177, Heft ; 

An G Fällen von Paget’s disease (einer durch Uebe 
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die übrigen ans der Sammlung Neisser’s) studierte Zieler die Beziehungen 
dieser seltenen Krankheit zum Krebs. Bekanntermassen besteht die Paget's 
disease in einer sehr chronischen, fast immer, aber doch nicht ausschliess¬ 
lich, bei gestillt habenden Frauen nach dem 40. Lebensjahre eintretenden 
Erkrankung der Brustwarzen und des Warzenhofes, die im Beginn leicht mit 
chronischem Ekzem oder Psoriasis verwechselt werden kann. Gewöhnlich 
nach 1—2, oft auch erst nach längeren Jahren führt die Erkrankung zur 
Entwicklung eines Hautkrebses mit seinen Folgezuständen. Die Aetiologie 
der Krankheit ist unbekannt. Einige Autoren zwar glauben Parasiten (Hefe¬ 
pilze oder Psorospermien) als Erreger annehmen zu können, doch ist nichts 
Derartiges bis jetzt bewiesen. 

Mikroskopisch ist, abgesehen von den übrigen Befunden, charakteristisch 
für Paget’s disease der Befund von sogenannten »runden Zellen«, eigenartigen 
gequollenen und veränderten Epithelien (nach Darier degenerierte, nach 
Karg im Sinne einer progressiven Metamorphose veränderte jugendliche Zellen, 
nach Unna ödematöse Epithelien) in allen Schichten der Epidermis bis in 
die Hornschicht hinauf, ihre Zunahme von der Basalschicht bis zur Horn¬ 
schicht und von der Peripherie nach dem Zentrum des Krankheitsherdes zu. 
Diese »runden Zellen« können entweder in Wucherung geraten und werden 
damit zu Geschwulstzeilen oder sie gehen zu Grunde. Jedenfalls stellen sie 
eine auf irgend welchen Ursachen beruhende »Entartung der Epithelien in 
progressivem Sinne mit Umwälzung ihrer biologischen Eigenschaften (Hauser) 
dar, durch welche die Zellen Selbständigkeit und unbegrenzte Wucherungs¬ 
fähigkeit und damit die Fähigkeit erlangen, zur Geschwulstbildung zu führen«. 
Indessen haben nicht alle »runden Zellen«, die Fähigkeit zur Geschwulst¬ 
bildung, da man sie auch bei anderen Prozessen in der Haut antrifft, die 
nichts mit Paget’s disease zu tun haben. Allerdings, meint Zieler, sind 
diese Zellen einander gleich, weil unsere mangelhafte Technik uns vielleicht 
nicht gestattet, feinere Unterschiede unter ihnen zu erkennen. Die Ursache, 
warum sie gerade bei Paget's disease in Wucherung geraten, kennen wir nicht. 

Die Entartung greift vom Oberflächenepithel aus auf die Epithelien der 
Milchgänge und der Schweissdriisen über, von wo die veränderten Zellen 
unaufhaltsam in das Bindegewebe Vordringen. Es handelt sich demnach bei dieser 
Krankheit um ein »typisches Beispiel einer primären zur Geschwulstbildung 
führenden Epithelveränderung«. »Diese Epithelentartuug ist das Wesentliche 
und in allen Fällen Gleiche, mag die Veränderung an einstigen Plattenepithelien 
(der äusseren Haut) oder an Zylinderepithelien (der Milchgänge) eingetreten 
sein.« Die neu entstandene Zellart ist die Vorbedingung der Geschwulst¬ 
bildung. AVesteuhoeffer. 


Heber einen neuen Fall von Darier scher Krankheit 

(Cb. -^adry u . e. Dalous. Journ. des maladies cutaoces et syphilitiques, 1904, No. 11, p. 801.) 

Da die Darier sehe Krankeit immer noch zu den seltenen Hautaffektionen 
gerechnet werden muss, so hat die kasuistische Mitteilung jedes neuen klinisch 
und histologisch genau beobachteten Falles ihre Berechtigung. Die Zahl der 
bis jetzt beobachteten, sicher hierher gehörigen Fälle soll sich nach Au dry 
und Dalous auf 42 belaufen (die Namen der Autoren werden im Texte 
angeführt). Es werden dann noch ein paar Fälle zitiert, bei denen es Au dry 
und Dalous zweifelhaft bleibt, ob sie zur Psorospermosis gehören. 

Der Fall von Audry und Dalous betraf eine 44jährige geistig inferiore 
Frau, welche eiu in Lokalisation und Art der Effloreszenzen charakteristisches 
Exanthem darbot. Typische Veränderungen waren auch an den Nägeln, den 
Händen und Füssen und an der Zunge. Die Affektion soll sich im Verlaufe 
von 17 Jahren ohne Altoration des Allgemeinbefindens entwickelt haben. 
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Die genaue Analyse des Urins ergab eine ! 
wesentliche Verminderung des Schwefelgehaltes. 

Das histologische Bild war das gewöhnliche, 
keiten empfehlen die Autoren neben dem Alkohol Suhl 
Lösung, da Alkohol die Läsionen durch Retraktion der G 
Die Darier’sche Krankheit wird von Au dry 
kongenitale Dystrophie der Epidermis gehalten und 
von viszeralen Veränderungen unabhängige Krankheit 
Psorospermosis follicularis vegetans wollen die Yerfa: 
den Veränderungen keineswegs entspreche, und die 
ein besserer Name gefunden sei) Darier'sche Krankheil 
zum ersten male genauer beschrieben habe und da du 
Namen allgemein bekannt sei. 

Zur Lehre von Herpes zoster nebst Mitteilung ii 
beobachtete Zosterepidemie. 

(O. Sachs. Zeitschr. f. Heilkuude, XXV. Bd. Bi 
ln dieser aus der Neisser'schon Klinik stamm« 
Sachs über eine in den Monaten Juni bis Novoi 
beobachtete Zosterepidemie, wobei er (ohne ausreich' 
Herpes zoster auch Fälle von llerpos labialis, facialis i 
Von den 69 von ihm beobachteten Fällen verteilen * 
labialis und facialis, 19 den Herpes progenitalis. 1 
8 den Zoster oceipito-collaris, 9 den Zoster cervico b 
brachialis, 5 den Zoster dorso-pectoralis, 8 den Zo 
ö den Zoster lumbo-inguinalis, ö den .Zoster lumbo-fe 
die Aetiologie, Pathogenese und Symptomatologie bri 
Neues; sie gibt eine sorgfältige Zusammenstellung 
und enthält ein sehr umfangreiches Verzeichnis der f 


Leber „parasyphilitische** Augenaffekt 

(Ohr. Abadie. Le Bullet. Modic., 1904, No. io; 
Durch die Verhandlungen des letzten französische! 
angeregt bekämpft der Augenarzt Abadie mit Ents 
Begriff Parasyphilis. Manche Formen von Iritis und 
können ebenso durch Syphilis wie durch Rhemnatisnn 
im letzteren Fall hilft die Salizylsäure prompt aber Hg 
jemand von einer parasyphilitischen Affektion spreche 
etiologique est simplement errone: vous aurez consid« 
syphilitique une iritis qui ne l'etait pas.e Und so wi 
mit manchen Fällen von Paralyse verhalten. 

Wird eine Iritis syphilitica nicht ordentlich beim 
Verwachsungen mit der Linse; aber es hat keinen Sin 
parasyphilitisch zu bezeichnen: sie haben mit der ers 
wenig zu tun und bedürfen ihre eigene Therapie. 

Uebrigens darf man mit der Verabreichung von J 
sein. Oft lassen kleine, bezw. massige Dosen im Stich, w 
Abadie appliziert ähnlich wie Le red de u. Dieulafov 
bijodat. intramuskulär (in einem Falle sogar täglich 6 } 
sieht davon gute Effekte, allerdings auch bei Erkrnr 
Schichten des Auges, welche nicht syphilitisch gewesen 
Es will also scheinen, dass die Worte Quecksilber 
verknüpft worden sind, und dass dem Hg auch auf 
Organismus wohltätige Wirkungen zukommen. 
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Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

lieber <lie Behandlung der Kapillarbronchitiä mit Senf wasserein wirk hingen. 

(O. Heubner. Die Therapie der Gegenwart, Januar, 1005.) 

Bei jungen schwächlichen Kindern, namentlich solchen mit rhachitischem 
Thorax in den 3 ersten Lebensjahren, findet man häufig eine akut einsetzende 
Form der diffusen Bronchiolitis, die man früher als Catarrhus suffocativns 
bezeichnete und die innerhalb eines oder weniger Tage zu schwerer Er¬ 
stickungsgefahr führt. Eine derartige Kapillarbronchitis, bei der die Aus¬ 
kultation bald leicht ein reichliches feines, über beiden Hinter- und Seiten¬ 
flächen des Brustkorbes weit verbreitetes Rasseln ergibt, bald — und das 
sind gerade die schwersten Fälle, in denen die Luft die Schleimpfröpfe im 
grösseren Teil der feinen Röhren überhaupt nicht zu durchdringen vermag 

— nur an vereinzelten Stellen Rasseln vernehmen lässt, tritt besonders häufig 
bei Masern und Keuchhusten, aber auch ohne nachweisbare spezifische 
Infektion auf. 

Heubner hat nun in derartigen Fällen das nachstehend geschil¬ 
derte \erfahren als bewährt und oft lehensrettend befunden: l / 2 Kilo 
Senfmehl wird in einer offenen Schüssel mit 1 1 / 2 Liter warmen, aber nicht 
heiss.em Wasser solange angerührt, bis die flüchtigen, Augo und Nase reizenden 
Dämpfe an die Oberfläche des dünnen Breies aufsteigen, dann ein grosses 
Tuch in den letzteren getaucht, ausgewunden und als eine den ganzen Körper 
his zum Nabel umschliessendo Einpackung unter einem darüber geschlagenen 
Wollteppich appliziert. Wenn man diesen Wickel 10—15, ja selbst 20 Minuten 

— jo nach dem Kräftezustand lind der erzielten Reaktion liegen lässt, 

bemerkt man, wie das Kind unter der Wirkung des allmählich Brennen 
verursachenden Hautreizes unruhig zu werden anfängt. Jetzt ist es Zeit, 
dasselbe aus dem Wickel, nach dessen Entfernung sicli die Haut des ganzen 
Körpers krebsrot zeigt, heraus und in ein warmes Bad zu bringen, in dem 
vorsichtig alle noch etwa anhaftenden Senfteilchen entfernt werden. Hierauf 
folgt eine zweite lauwarme Einpackung, die 1—2 Stunden, womöglich bis 
zum Schweissausbruch dauert und von einem abermaligen warmen Bade 
gefolgt ist. Eine schnelle kühle Uobergiessung schliesst die Prozedur und 
das Kind wird den Rest des Tages vollständig in Ruhe gelassen. Zuweilen 
muss in den nächsten Tagen das Verfahren wiederholt werden, aber in 
besonders glücklichen Fällen bei einigcrmassen kräftigen Kindern gibt dasselbe 
mit einem Male dem Verlaufe eine kritische Wendung: man findet am 
nächsten Tage die feinen Rasselgeräusche völlig verschwunden, die Atmung 
frei, die Frequenz der Respiration um 20 bis 30 und mehr heruntergegangen, 
das subjektive Befinden bedeutend besser, und dann pflegt rasch der Ucber- 
gang in die Rekonvaleszenz zu folgen. Ksdde. 

Beitrag zur Kieselsiluretherapie. 

(Kohden, Lippspringe. Zeitschr. f. Krankenptl.. 1005, Xo. 1.) 

Die Kieselsäure wird als das unentbehrliche Bindemittel bezeichnet, 
das die anorganische wie die organische Natur bedarf, um die dom ent¬ 
sprechenden Körper eigenen Elemente zusammenzusetzen und die zwischen 
ihnen bestehende elektrische Spannkraft aufrecht zu erhalten. Die täglich 
dem Körper zugeführte Kieselsäure bildet nach den chemisch-physiologischen 
Untersuchungen vor allem einen wichtigem Teil des Baumaterials, das der 
Organismus zur Erhaltung der plastischen Oewebo, besonders aber auch zu 
einer haltbaren Xarbenbildung nötig hat und wird vom Blut überall dort 
verwertet, wo durch Prozesse regressiver Metamorphose das Defizit in den 
Kieselsäureservoiren eines Ersatzes bedarf, insbesondere hat sie eine gewisse 
spezifische Beziehung zum Limgenbindegewebo. 

Durch diese, z. Teil in den YVrüflentliehungen von Kobort (Internat. 
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Aich. f. Rharmakodvn. u. Thor.) und Schulz (Pfl. Ar 
M. in. W., 1902, No. 11) enthaltenen Ergebnisse ange 
Natrium silicicum Merck in ca. Vi%o^ß er Lösung, s<n 
UO., und künstlichem Natronlithionwasser (Kieselsäure;- 
depöt Apoth. Lippspr.) vielfach angewandt und damit 
schöne Erfolge erzielt, die an einer Anzahl von Kraul 
striert werden. Appetit, Verdauung, Ernährungszusta 
der Auswurf verflüssigt Expektoration und Reizzu 
gelindert. Vor allem aber erblickt Rohden in dem Sch 
Fasern den klaren Beweis für die Beziehungen der Kit 
Bindegewebe. 

Dabei hat das kieselsaure Brausewasser noch dei 
Fällen regressiver Metamorphose, insbesondere bei ze 
verbundenen Krankheiten, reduzierte Alkaleszenz des B 
zu erhöhen und dem Auftreten von Säuren in den ( 
wirken. Mit der Erhöhung der Alkaleszenz wird zugleic 
der infolge der Infektion in Kraft tretenden Antikörper 

So wirkt das Silikatwasser nicht nur bei Ph'th 
chronischen Katarrhen aller Art. Sein Lösungsvermög 
lässt es ferner in Stoffweohseldiathesen, insonderheit 
erscheinen. 


Vom Radiumgehalt der Heilquellen und M 

(K. II. Riesenfeld. Btsch. med. Wocheuscbr.. 

Die Entdeckung der wunderbaren Eigenschaften 
für die Bädertherapie eine Bedeutung erlangt. Wie 
radioaktiven Substanzen einmal Strahlen (a, ß , y) aus, > 
Luft eine Emanation, ein Gas von radioaktiver Wirkung, 
ist im Vergleich zur radioaktiven Substanz selbst wenig 
nun nach den neueren Untersuchungen, dass verschieb 
wiegend die Emanation enthalten. Dies trifft beson 
Thermen (Gastein, Baden-Baden u. s. w.) zu, sodass 
kräftige Einfluss der Bäder an Ort und Stelle eine ] 
ebenso auch das rasche Unwirksamwerden der Qm 
Transporte. 

Neben der flüchtigen Emanation enthalten vors 
ihrem Sediment auch direkt radioaktive Substanz, die 
für die Quellen von Baden-Baden und Nauheim, wii 
hierzu die Moorerden keinerlei nennenswerte primär 
enthalten sollen. 

Riesenfeld polemisiert daher gegen die Anpreisun 
der Moorerden und vergleicht diesen Versuch der Reklan 
berühmten Ozonreiehtum der Wälder. 

Stypticin bei Gebärinutterblutungen 

(M. Freund, Frankfurt. Zbi. f. Gyn., 1905, No. 

Das neuerdings empfohlene »Styptol-, das phtkalsau 
verdient vor dem Stypticin, über dessen vorzügliche hämo 
neben seiner sicheren Unschädlichkeit bisher schon gej 
berichtet haben, keinen Vorzug. Einerseits ist nicht ei 
Anwendung des Phthalats im Magen gebildete freie Phthal 
verwandelt sich, mit Salzsäure zusammengebracht, iii c 
Stypticin) und freie Phthalsäure — absolut ungiftig ist: 
das Phthalat 17° /0 weniger von dem wirksamen basiscl 
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Tatsache verdient besonders gegenüber dem höheren Preis des Stypticins 
hervorgell oben zu werden. _ Fritz Kayser (Cöln). 


Fortoin. 

(J. Winterberg. Med. Blätter, 1905, No. (».) 

»Fortoin«, ein durch Einwirkung von Formaldehyd auf Kotoin ge¬ 
wonnenes Präparat, ist ein wertvolles neues Antidiarrhoicum. Nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Albertoni beruht die stopfende Wirkung hier 
auf einer aktiven Erweiterung der Darmgefässe, wodurch die Ernährung der 
erkrankten Schleimhaut gefördert und die Resorption gebessert wird. Hier¬ 
durch soll sich die langsam eintretende Wirkung des Fortoin erklären; um 
diese abzukürzen, haben einige Autoren die Kombination mit einem Adstringens 
(Catechu, Ratanhia, Tormentillwurzel) empfohlen. Zum Unterschied gegen 
andere Antidiarrhoica tritt nach Fortoin keine Obstipation von längerer l)auer 
ein. Wegen der gefässerweiternden Wirkung darf man Fortoin niemals dort 
anwenden, wo Neigung zu Darmblutungen besteht (Typhus etc.), ebensowenig 
bei akuten Darmkatarrhen und Stauungen im Pfortadergebiete. Dagegen soll 
die Wirkung bei chronischen Darmkatarrhen hervorragend sein, zumal der 
.zweite Bestandteil des Präparats, der Formaldehyd, kräftig antiseptisch und 
antifermentativ wirkt. Winterborg gab 0,2 Fortoin 3—4mal täglich und 
sah in vielen Fällen, u. a. bei Darmkatarrhen auf tuberkulöser Grundlage, bei 
Enteritis membranacea und Wurstvergiftung, günstige Erfolge. 

Guttmann. 


Behandlung der Hämophilie mit Ovarialsubstanz. 

(Grant. The Lancet, .">. November 1904.) 

Frauen bleiben bekanntlich von der Bluterkrankheit verschont. Grant 
verfolgte die Idee, dass die Ursache hierfür vielleicht in einer inneren Se¬ 
kretion der Ovarien zu suchen sei, und gab demgemäss einem Jungen mit 
einer unstillbaren Blutung aus einer Schnittwunde am Fuss ein wenig 
Ovarialextrakt; 6 Tage nachher Hess die Blutung nach, und 2 weitere Tage 
nachher stand sie völlig. Buttersack (Arco). 

Hiloreton gegen das unstillbare Erbrechen Schwangerer hat Bowcock, Spriug- 
field (Medicine, Heft 10) verschiedentlich mit gutem Erfolg gegeben. Dosis: 0,3 gr morgens 
und abends. Buttersack (Arco). 


Neue Bücher. 

Sammlung von deutschen und ausländischen Gesetzen und Verordnungen, 
die Bekämpfung der Kurpfuscherei und die Ausübung der Heilkunde 
betreffend. Von Henry Graack. Jena, Fischer 1904. 152 S. Mk. 3,00. 

Verfasset* hat in dem vorliegenden Werke, das Herrn Prof. R. Koss- 
mann gewidmet ist, eine Sammlung von 430 Gesetzen von Deutschland und 
<lem Auslande zusammengestellt, welche zur Regelung der ärztlichen Tätigkeit 
und zur Unterdrückung der Kurpfuscherei erlassen sind. Der erste Teil 
bringt eine systematische Uebersicht dieser Verordnungen, die für Deutsch¬ 
land bia 1477 zurückreichen, nebst Quellenangaben, der zweite Teil den Text, 
der Gesetze und Verordnungen. Den Anhang bildet eine Literaturübersiclit. 

Verf. beabsichtigt dieser Zusammenstellung einen Commentar bald folgen 
zu lassen; ihn selbst haben seine Studien zum Gegner der in Deutschland 
und sonst nur an wenigen Orten zugelassenen Kurierfreiheit und zum un¬ 
bedingten Anhänger der Wiedereinführung eines Kurpfuscherei verbotes gemacht. 

Schon jetzt muss anerkannt werden, dass die vorliegende Sammlung, 
die Frucht staunenswerten Fleisses, für jeden, der sich mit dieser Frage be- 
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schäftigt, also vor allen für Behörden, Gesetzgeber un< 
wichtiges, im übrigen auch sonst interessantes und lehrrei 


Radikale Behandlung maligner Tumoren und der Sy 
colloidale. Von A. de Tones. Paris, Rom 1904. 

355 Seiten. Preis 8 Fr. 

de Tor res erklärt die Syphilis für eine mit d 
Mitteln unheilbare Krankheit, verwirft Jod und Quee 
dass er mit Argentum colloidale bei a<juirierter und he 
völlige Heilung erzielt habe — aber nicht das allein 
benigne Tumoren hat er auf diese Weise zu heilen vo 
Kritik erscheint überflüssig. 

Die hämorrhagischen Erkrankungen int Kindesalter. \\ 

Mannheim. Würzburger Abhandlungen. V. Band, 4. 1 

35 Seiten. 0,75 Mark. 

Unter diesem Titel werden die Hämophilie, die \ 
der Purpura, die Melaena neonatorum und die Barlo; 
handelt. Zu einer Uebersicht unserer Kenntnisse dies« 
kranklingen sei die klare Darstellung bestens empföhle 


Die multiple Sklerose des (Jehirns uud Rückenmarks. 

Jena, 1904, Gustav Fischer. 304 Seiten mit 5 Tab 
(’f. Referat auf Seite 103. 


Vermischtes. 

Feber die Zusammensetzung des Giftes der Borgia gi 
Garelli, dem Arzt Karl ]\\, eingehende Auskunft. Man nahm eii 
eine dem Wurf nahe Sau. Man verabreichte dem Tier Arsenik i 
Tod oder Abort hervorzurufen. Wenn das Tier gestorben war. 
bestreute dio Hauchorgane mit arseuiger Säure und wartete bis zi 
ausfliessemlen Flüssigkeiten wurden durch Eindampfen konzentrie 
weisses Pulver. Damit dies Gift ausserordentlich heftig wirket: 
Säure mit allen Ptomainen. welche durch Fäulnis entstehen, vt 
thcrap., 1905, 1.) \. 

Der *22. Kongress für innere Medizin findet vom 12. -1 
baden statt unter dein Vorsitze des Herrn Gelmimrat Erb (Heide! 
tliema des ersten Sitzungstages ist bestimmt: Feber Vererbung 
derzeitigen Stand der Vererbungslehre in der Biologie: Herr H. E. Z 
Feber die Bedeutung der Vererbung und der Disposition in der I 
Berücksichtigung der Tuberkulose: Herr Martins (Rostock). Voi 
Herr A. Hoff mann (Düsseldorfi: Feber Behandlung der Leukä 
Herr Paul Krause (Breslau): Feber Röntgenstrahlenbehandlung < 
leukämie; Herr Schütz (Wiesbaden): Fntersuchungen über die Sei 
Herr M. Matth es (.Jena): Feber Autolyse; Herr CI em m (Dannst; 
der Ileftptlasterstützverbände für die Behandlung der Bauchorgant; 

Mit dem Kongresse ist die übliche Ausstellung von Instr 
Präparaten, soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, 

Anmeldungen von Vorträgen und für die Ausstellung sind 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten uud Stabs; 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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Ueber das intermittierende Hinken. 

(Claudication intermittente Cliarcot’s; Dvsbasia angiosclerotica intonnittens 

Erb’s.) 

Von Denis G. Zesas, Lausanne. 

Seit einer Publikation Boulev’s 1 ) im Jahre 1831 über das inter¬ 
mittierende Hinken der Pferde und den nachträglich erschienenen diesbezüg¬ 
lichen Arbeiten von Rademacher 2 ), Böther 3 ), Vötsch 4 ), Sommer 5 ) und 
Goubaux 6 ) ist den Tierärzten ein Krankheitsbild beim Pferde bekannt, 
welches nicht allzu selten vorzukommen pflegt und ein ganz charakteristisches 
Symptomenbild darbietet: Die Pferde, die in Ruhestellung oder im Schritt 
anscheinend ganz normal, beginnen bei schärferer Gangart nach einigen 
Minuten oder einer Viertelstunde zu hinken, werden paretisch und steif in 
den Hinterbeinen und fallen endlich hilflos zu Boden. Die betroffenen Extre¬ 
mitäten werden rigide, kalt, pulslos und anscheinend gefühllos. Nach wenigen 
Minuten Ruhe erholen sich die Tiere vollkommen, um gewöhnlich dieselben 
Erscheinungen darzubieten, sobald man sie wieder in Trab setzt. Dieser 
eigentümliche Zustand wird bei doppelseitigem Hinken auf eine Obliteration 
des unteren Aortaabschnittes oder, falls die Affektion nur eines der Beine be¬ 
trifft, auf eine solche der Iliaca und Femoralis zurückgeführt. 

Charcot 7 ) war der erste, der im Jahre 1858 in der Societö de Biologie 
einen Fall von intermittierendem Hinken beim Menschen mitteilte. Seine 
diesbezügliche Beobachtung die er als intermittierende >Paralysie douleureuse 
bezeichnete, betrifft einen 54jährigen Mann, der seit 8 Monaten im rechten 
Bein nach ca. V 4 sündigem Gehen Schwäche, Eingeschlafensein, Krampf und 
allgemeine Steifheit bekam, so dass das Bein schliesslich den Dienst ver¬ 
sagte. Nach einer Ruhepause von 5—10 Minuten verschwanden diese Er¬ 
scheinungen, um mit der Wiederaufnahme des Gehens sieh wieder einzu¬ 
stellen. Der plötzlich erfolgte Tod des Patienten brachte ein Aneurysma der 
rechten Iliaca (in Folge einer vor 21 Jahren eingedrungenen Flintenkugel) 
zu Tage mit Obliteration des peripheren Abschnittes der Arterie auf einer 
kurzen Strecke. Unterhalb der Obliteration bestand eine leidliche Collateral- 
kreislaufentwicklung, welche, wenigstens in der Ruhe, zur Blutversorgung des 
Beines zu genügen schien. Die Nerven waren durch das Aneurysma nicht 
komprimiert; Gehirn und Riickeumark Hessen ebenfalls keine Veränderungen 
erkennen. 


0 Aroh. de Med., 1831, Bd. 27. 3 ) Gurlt & Hertwig’s Magazin f. d. gesamt. Tierheilk. 
1838. *) Zschr. f. d. ges. Tierheilk., 1839. 4 ) Heving’s Repert der Tierheilk., 1840. ö ) Gurlt 
& Hertwig’s Magazin, 9. Jahrgang, 1843. •) Recueil de Med. veterin prat,. 1846. 7 j Comptes- 
rend. et M6m. de la Soc. de Biol., 1858. 
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Das Symptomenbild des intermittierenden Hinke 
langsam und allmählich zu entwickeln. Gewöhnlich tr 
auf und bleibt lange so bestehen, kann aber auch bald 
greifen oder sich von Anfang an doppelseitig einstelk 
Auftreten soll das linke Bein häutiger betroffen sein n 
ein Unterschied, der so gross erscheint, »dass er wohl i 
anzusehen ist — bemerkt Erb. Das Leiden kommt fa 
Männern vor: eine diesbezügliche Zusammenstellung Erb 
und nur 7 Frauen! Das bevorzugte Alter liegt zwi? 
f>0. Lebensjahre. Das Symptomenbild selbst erscheint 
Fälleu als ein charakteristisches: Die Kranken, die sich 
kommen wohl befinden und beim Beginn des Gehens 
Störung zeigen, werden im Verlaufe von 5—30 Minuten plöt 
sensibler, motorischer und vasomotorischer Natur befall 
sensible Störungen, die sich bemerkbar machen: abn< 
Kribbeln, Kitzeln, Kälte- abwechselnd mit Hitzegefühl, 
den Zehen, Sohlen und Waden, die bisweilen sich bis z 
erstrecken können. Zu diesen Symptomen gesellen sic 
motorische Störungen: die Füsse werden cyanotisch und 
weilen hellere rote Flecken auf, oder die betroffenen 1< 
blass und unter Steigerung der sensiblen Symptome tret 
Schmerzen meist in den Waden- und Fussmuskeln auf, 
möglich machen und den Patient zum Ausruhen zwi 
Ruhepause verschwinden diese Störungen, um bei Wieden 
sich alsbald zu wiederholen, sodass die Kranken genöti« 
auszuruheu, um weitergehen zu können. Gehstörungen un 
einen hohen Grad erreichen — wir erinnern an den P i 
bei dem wegen unerträglicher Schmerzen, die Amputatir 
vorgenommen werden musste —, es gesellen sich Entzi: 
und Zehen hinzu, die einen bösartigen Charakter annel 
Gangränisieren aufweisen oder zur sogenannten spontar 
Es ist daher von nicht zu unterschätzender, praktische 
intermittierenden Hinken stets die gebührende klinische Be 
(Ja dieses Symptom, wie Charcot u. Erb richtig bemerk 
Vorläufer der »spontanen arteriosklerotischen Gangrär 
bei rechtzeitiger, passender Behandlung umgangen wei 
günstigen Fällen bleibt das Leiden entweder stationär oder 
klingen zum Bessern und mitunter zu einer von Heih 
feinten Besserung vor. Neben diesen typischen, e 
Symptomenbild aufweisenden, Fällen sollen solche atypis( 
werden, wo die Erscheinung des intermittierenden Hink 
ausgesprochen ist, während die übrigen Symptome, wie 1 
und Schmerzgefühl beim Gehen in den Waden und 
Parästhesien der Fusssohlen, mehr in den Vordergrund 
liebste Symptom bei diesen, sowie bei den typischen Fäl 
völligen oder teilweisen Fehlen der Fusspulse. Erb, d 
bahnbrechender Arbeiten über das intermittierende Hii 
auf Grund einer grösseren Zahl eigener Erfahrungen, de 
dass die uns hier beschäftigende Gehstörung grösstenteil 
beruht, und dass das Kleinsein oder das Fehlen des Pul 
allen Fussarterien, temporär oder dauernd, das Charakter! 
der Affektion darstellt und direkt auf arteriosklerotische 


s ) Feber intermittierendes Hinken. Weekl. van het Nederl. 
künde, No. 20, J. 
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weist, wobei es nicht erforderlich, davss diese Alterationen auch an den übrigen 
Körperarterien mitbestehen müssen. 

Es ergibt sich somit die Notwendigkeit, in solchen Krankheitsformen, 
die Fussarterieu einer genauen Prüfung zu unterziehen, d. h. den betreffenden 
Patienten »den Puls auch am Kusse« zu fühlen. Nicht selten wird man 
dabei rigide Beschaffenheit, Verdickung oder Schlängelung der einzelnen Ge- 
fässe konstatieren, »stets aber Differenzen des Pulses«, der entweder nur 
schwach fühlbar ist oder ganz fehlt, wahrnehmen können. Freilich, meint Erb, 
ist diese Pulsuntersuchung am Kusse manchmal »eine mühsame Sucherei«. 
Unter normalen Verhältnissen ist der Puls an der Tibialis postica nicht 
schwer aufzufinden — »es gehört nur einige Uebung, immer aber etwas Ge¬ 
duld dazu«. Bei pathologischen Zuständen bedarf es zur richtigen Orientierung 
einer wiederholten, sachverständigen Untersuchung. Erb 9 ) beschreibt die 
diesbezügliche UntersuchungsmethodQ folgendermassen: »In horizontaler Lage 
des Kranken, dessen untere Extremitäten von allen beengenden Kleidungs¬ 
stücken möglichst frei sein müssen, bei gestreckten Knien, prüft man mit 
der Fingerspitze am Fussrüeken zunächst die Pediaea und dann hinter dem 
inneren Knöchel die Tibialis postica; in der Regel fühlt man sofort die ge¬ 
suchten Arterien deutlich pulsieren; so bei allen möglichen gesunden Indi¬ 
viduen beiderlei Geschlechts. Etwaige Lagenanomalien der Arterien werden 
in der Regel leicht gefunden, man fühlt den Puls dann an anderer Stelle 
deutlich; manchmal muss man aber auch lange danach suchen, findet ge¬ 
legentlich den Puls an einer mehr peripher gelegenen Stelle, an der zentraleren 
nicht, und ähnliches. Nicht selten aber, bei schwacher Herztätigkeit anämischer 
Personen, kalten Füssen etc., fühlt man auch den Puls sehr schwer, und es 
ist zeitraubend und mühsam, ihn zu finden, sowohl auf dem Fussrüeken, wie 
hinter dem inneren Knöchel; die Pulsation in der eigenen Fingerkuppe kann 
störend sein, doch ist das leicht durch den Vergleich mit dem Radialpuls 
des Untersuchten auszuschalten. Gelegentlich fühlt man auch die Arterie 
selbst als harten dünnen Strang, aber pulslos; oder man fühlt den Puls wohl 
an einer zentralen Stelle und sieht ihn gegen die Peripherie zu verschwinden. 
Der Vergleich mit den Pulsen des anderen Kusses ist natürlich unbedingt 
notwendig, event. auch der mit dem Radialpuls oder Carotidenpuls; in patho¬ 
logischen Fällen soll die Untersuchung der Poplitea und der Femoralis nicht 
unterbleiben; auch in diesen finden sich nicht selten Anomalien. In solchen 
Fällen muss auch zu verschiedenen Zeiten im warmen Bett, bei künstlich 
erwärmten Füssen, nach dem warmen Fussbad, nach der Galvanisation, nach 
etwas angestrengterem Gehen etc. untersucht werden — der zu anderen Zeiten 
fohlende Puls kann dann vielleicht vorhanden sein«. 

Erb hat über das Verhalten der verschiedenen Fusspulse bei anscheinend 
normalen Zuständen der Gefässe, eine Reihe von Untersuchungen vornehmen 
lassen, die zur Schlussfolgerung führten, dass: »bei Leuten jeglichen Alters 
und beiderlei Geschlechts die nicht gerade an erblicher Arteriosklerose, an 
schweren Herzstörungen, Oedemen und groben Anomalien in der Haut der 
Küsse leiden, die Pulsation der Fussarterien ganz regelmässig mit fast völliger 
Konstanz zu fühlen ist — d. h. in mehr als 09% der Fälle!« 

Bei dem intermittierenden Hinken und den verwandten Krankheits¬ 
formen findet man mehr oder weniger ausgesprochene Anomalien der Fuss- 
pulse: Entweder fehlen alle vier Fusspulse völlig und dauernd, was selbst¬ 
redend nicht auf eine gänzliche Obliteration, sondern auf eine erhebliche 
Wandverdickung der Arterien, welche die Zirkulation eines dünnen, kaum 
wahrnehmbaren Blutfadens gestattet, hinweist, oder es fehlen einzelne Pulse 


9 ) Mitteil, aus d. Grenzgeb., 4. lkl , 4. Heft, S. öl3. 


14* 



! t. 



Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



iss 


Originalarbeiten und Sammelberichu 


Digitized by 


in mannigfacher Kombination, auf einer oder bei 
Testierenden Pulse entweder normal oder auch verat 
völliger Pulslosigkeit sind die Arterien meist als rigi 
zu fühlen, welche Erscheinung auf lokalen, mehr cuL 
Veränderungen in den Arterien beruht. Bei älteren 
diese Rigidität der Gefässwundungen auf Verkalkung ( 
werden; handelt es sich hingegen um jüngere Indivit 
handensein einer anderen Form der Arteriosklerose: 
arteriitis obliterans, welche bekanntlich die schwersten 
kann, angenommen werden. Bezüglich des Fehlens < 
erwähnt werden, dass bisweilen eine hochgradige All 
arterien mit völliger Unfühlbarkeit aller Pulse in den 
kann, ohne dass irgend ein Symptom davon bemerkli 
mittierendes Hinken noch sonstige nervöse Störunge 
muss wohl eine langsame Entwicklung des Leidens 
welche einen genügenden Collateralkreislauf in kleine 
ermöglichte. Die klinische Erfahrung hat aber gleich 
Symptomenkomplex des intermittierenden Hinkens in 
bildung vorhanden sein kann, ohne dass der Puls and 
Fussarterien schwindet und ohne dass deutliche Zeichen 
diesen Arterien nachweisbar sind. Auch für diese T 
schiedene Erklärungen gehen, sagt Erb 10 ): in erste! 
Arteriosklerose noch in ihren Anfangsstadien begriffen 
vorwiegend auf die tiefer gelegenen, der Untersuchung it 
und Xerveuarterieu erstreckt und von diesen aus das 
ruft, und dann vor allem die, dass es hier vorüberg« 
Erregungszustände sein mögen, die bei noch relativ 
nervösen Symptome auslösen. Es ist nicht einmal i 
gerade in den frühesten Stadien der Arteriitis oblitera 
spielende entzündliche Prozess solche vasomotorische > 
ausgiebiger auslöst als in späteren. Es wäre \ ielleichi 
Beobachtung des Kranken in den Momenten, in welchen i 
auf ihrer Höhe sind (nach V, bis halbstündigem Gehei] 
erheblichen vasomotorischen Störungen auch an den 
festzustellen.« 

Nach der hier gestreiften allgemein pathologisi 
Leidens, darf es nicht befremdend erscheinen, wenn 
an jene Schädlichkeiten gedacht wurde, die sonst als 
der Arteriosklerose angesehen werden, und so kam es, 
genese des intermittierenden Hinkens dem Alkoholabti 
brauch, den thermischen Einflüssen, der Gicht und der S 
schädigende Rolle zugeschrieben wurde. 

Der Alkoholmissbrauch scheint nur selten 
der Affektion in ursächlichem Zusammenhang zu stehei 
entschieden häufiger Vorkommen würde. Auch die von 
Beobachtung, dass das Leiden bei der jüdischen Rasse, 
eine geringe Tendenz zum Alkoholismus zeigt, so hau 
gegen eine ätiologische Bedeutung des Alkohols spi 
intermittierendem Hinken behafteten Patienten, die Erb 
32, nur massig oder gar nicht getrunken zu haben n 
reichliches Trinken zu. 

1(> ) Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd. n ) Zsclir. 
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Etwas schwerwiegender scheint der Tabak miss brauch als ver¬ 
anlassende Ursache in die Wagschale zu fallen, obwohl bei der Verbreitung 
der Rauchgewohnheit der Affektion auch hier weit öfter als es der Fall ist, 
begegnet werden sollte. Immerhin ist es beachtenswert, dass unter den 
38 Patienten Erb’s sich 15, die enorm stark, und 25, die stark geraucht 
hatten, befanden. »Ich bin also nach wie vor geneigt, bemerkt Erb, dem 
Tabakmissbrauch einen gewissen nicht unerheblichen Einfluss zu vindizieren; 
ich darf sagen, zu meiner eigenen Ueberraschung, denn ich war — nach 
verschiedenen, von den andern Beobachtern gemachten Einwänden — von 
meiner früheren Ansicht halb und halb zurückgekommen. Diese wird mir 
nun aber wieder sehr viel wahrscheinlicher gemacht durch die sehr eindrucks¬ 
volle Tatsache, dass ich in nicht weniger als 14 Fällen starkes und enormes 
Rauchen als einzige Ursache ermitteln konnte, während alle anderen Schäd¬ 
lichkeiten ■ ausdrücklich als fehlend notiert sind. Das scheint mir doch von 
grosser Bedeutung 12 ).« 

Durchwegs starke Raucher waren die Kranken Qoldflamm’s 10 ), ob¬ 
wohl dieser Beobachter hervorhebt, dass er die Affektion auch bei solchen 
Patienten konstatierte, die nie geraucht hatten und bei denen »die Abstinenz 
nicht von eklatantem Erfolg gekrönt war, wie es meistens bei der falschen 
Angina pectoris, die auf Tabakexzessen beruht, der Fall ist«. Beachtenswert 
ist ferner der Umstand, dass die Affektion nicht selten auch Frauen befällt 
und zwar solche, die die Gewohnheit des Rauchens keineswegs besitzen 
(Idelsolin). 

Die Syphilis, deren nachteiliger Einfluss auf die Gefässwandungen 
ausser Zweifel steht, dürfte mit Recht in ursächliche Beziehung zur inter¬ 
mittierenden Gehstörung gebracht werden. In den Erb’schen Fällen ist 10mal 
= 22, 77% luetische Infektion verzeichnet, und ähnliche Beobachtungen sind 
durch Charcot, Fournier, Magrez 14 ), Levet 15 ) u. A. bekannt geworden. 
Nach der Gesarnterfahrung scheint aber die Syphilis bei der Pathogenese der 
Affektion von nicht allzu dominierendem Einfluss zu sein. 

Als ätiologisches Moment begegnen wir der Gicht in nur ganz ver¬ 
einzelten Fällen; nicht häutiger wird dem Diabetes mellitus Erwähnung 
getan, obwohl Charcot 16 ) dieses Leiden als eine »nicht seltene« Grund¬ 
ursache des intermittierenden Hinkens anzusehen geneigt ist. ln einer Vor¬ 
lesung über die Beziehungen der »CJaudication intermittente« zum Diabetes, 
berichtet Charcot über einen diesbezüglichen Fall, einen 50jährigen Mann 
betreffend, der das Symptomenbild des intermittierenden Hinkens in typischer 
Weise darbot. Nach 10 Minuten Gehens trat Schmerzhaftigkeit und Ein¬ 
schlafen der Beine , begleitet von Kältegefühl und krampfhafter Steifigkeit 
derselben auf. Patient war genötigt, sich häufig auszuruhen, ehe er wieder 
weiter gehen konnte. Charcot führt bei dieser Gelegenheit noch einen 
ähnlichen von Vizioli beobachteten Fall an; auch Naunyn l7 j berichtet über 
eine diesbezügliche Beobachtung bei einem 44jährigen Arzt, bei welchem 
ausser Diabetes Arteriosklerose bestand. Eine hervorragende ätiologische 
Rolle scheint jedoch dem Diabetes nicht zuzufallen, ebenso wenig als der 
Bleiintoxikation, über deren ätiologischen Zusammenhang mit dem inter¬ 
mittierenden Hinken äusserst spärliche Beobachtungen vorliegcn [Elgholz] 18 ). 

Bezüglich der thermischen Schädlichkeiten, als Gelegenheits- 
Ursachen, sind die Erfahrungen noch ungenügend. In den Erb’schen Fällen 
sind nur 14 diesbezügliche Angaben unter den Anmerkungen: viel kalte 

...**) Munch, med. Wochenschr., No. 21, 1904. u ) Neurolog. Cbl., 1901 u. 1903. 

l*The6e de Paris, 1892. ,r ’) These de Paris, 1894. l6 ) Claudicäüon intermittente etDiabete, 

Le^on du 13 . Decb. 1887. ,T ) Der Diabetes mellitus in Nothnagels Handbuch. ,8 ) Wiener 

med. Wochenschr., 1892. 
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Bilder, Erkältungen der Küsse, Erkältungen im Schm 
Arbeiten im Wasser, verzeichnet. Möglich wäre es, da: 
Schädlichkeiten nicht ohne Einfluss auf die Entstehn 
blieben; nach den experimentellen Untersuchungen 
teuffei 10 ) soll ja die Kälte im Stande sein, Arteri 
Auch Wnedensky nimmt an, dass die Arteriitis de 
hauptsächlich in Gegenden mit rauhem Klima vorzukon 
ist es in dieser Hinsicht, dass die meisten Beobachte 
über das intermittierende Hinken aus Russland stam 

Auf ein weiteres ätiologisches Moment wies I 
auf den Plattfuss, indem <*r annimmt, dass die 1) 
skeletts bei diesem Leiden unmöglich ohne Eintlus> 
Fusses bleiben könne. Die Arteria dorsalis pedis, wel 
Abschnitt zwischen die Basis des 1. und II. Os meh 
Arcus plantaris durch tritt, soll beim Plattfuss insofer 
kommen, als sie nicht im Kussgewölbe schwebt, sonn 
verbreiterten Berührungsfläche der Fusssohle mit den 
Stellen einem Druck ausgesetzt wird, die unter norm 
gedrückt werden. Infolge der beständigen, die < 
mechanischen Reize und der dadurch bedingten Schv 
Blutdruckverhältnisse, sowie durch die unmittelbar: 
Fussbodens, die ja sonst durch Fusswölbung, dank der 
unter derselben, gemässigt wird, unterliegt diese Ar! 
Irritation, was die Entstehung der Sklerose in ihren 
begünstigen muss und zum Bilde des intermittierende 
Andererseits wäre es denkbar, dass der Plattfuss ind 
erkrankung führte, indem der abnorme Druck auf die Pi 
hervorruft, welche reflektorisch in dem zugehörigen Gofii 
des Tonus und Blutdrucks herbeiführen; letztere würden <i 
Prozess in den Gefässen auslösen. Erb ist nicht b 
Plattfusse eine besondere Bedeutung beizuraessen, da 
nicht zu begegnen Gelegenheit hatte; Och glaube nicl 
Plattfuss besonders häutig vorkommt, ich würde ihn 
haben, wohl aber habe ich ihn in einigen Fällen vor 
von anderen Aerzten auf Plattfuss zurückgeführt ui 
sprechend behandelt war . 

Von den sonstigen Schädlichkeiten, die zum int 
geführt haben sollen, sei noch schliesslich erwähnt, 
einem Falle das Tragen eines sehr dicken Bru 
die Art. fern.) als event. Ursache des Leidens annahn 
treffenden Falle auch Kaffeeabusus vorlag. 

Soweit mit der Aufzählung der verschiedenen s 
die in pathogenetischer Beziehung zur Arteriosklerose 
mittierenden Hinken gebracht wurden! Aus den k 
geht jedoch hervor, dass die Arteriosklerose en 
einzigen pathologischen Prozess darstellt 
intermittierende Geh Störung zurückgeführt v 
dass noch ein anderer vielleicht ebenso wichtiger 1 
besteht: nämlich der neuropathische, bei welchem 
Veränderungen gänzlich fehlen. In dieser Beziehung x 
Oppen hei mV 21 ) vorausgeschickt welche für die nein 

,ö ) Deutsche nied. Wochenschr., 1803. Neural. CbL 
f. Norvenheilk., Bd. 17. 
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■syätmnM früher tfder später m mnMieUe JA^raalmngen 
gehen krkniea. Ifeonders ist dieserBiHsMuiugkmodus ! ur d ie. Art eri<>skKr«>.>o 
und di> wiyvMuJh'ü Rrkraiikuu^r* des |»^taSsap|»äi*atos jetzt Wohl idlgmem 
Ä.o€*.rl\;inn|.- Der iVdussHppantfc, der von Haus au* narvi^tt Individuen, ist 
aUo ' tfegeti':die ihn helfenden Bfdväd II eh freuten weniger, widfwstumlsfähig und 
wird sonnt, eher von deU Afftefctiunen befallen werden, die der ClaudfcAilün 
iiiterniUfonte. zu Hruurio liegen. Ferner ist zu bemerken, dass, wenn mpä 
hoi Nervösen eine Beitfeerkrankung in Folge der Einwirkung anderer Schot- 
■ fiöhkeiton entwickelt, diese leichter zum Ausgangspunkt der Erscheinungen 
xvenh-u wird, welche das Wesen des nnermUHoremlen Hinkens mjssvmchen. 
Ein anderer ürOstahc! ist aber bisher wenig berücksichtigt worden, obgleich 
er-, wie uiir. scboutl, grosso ,'Benelmmg verdient Kann das in tot - 
mi tti e neu de Hinken selbst eine Jf'^Urose ro6p. ein 

-Sy n»p t om dorsel hen .sei n? (< \ b r es eine yn*u motorische Wü- 
roee <3 i vrses (■ h a r:\ k tu y s, die i a n go Z o i t od e r da«e rn d h ss t <> h \ , 
ö h n o d:i\ u es r u e i n e r m nie t ie I I e n ICrk ra n k u ug dor en l.sp ree h en- 
iinp y'-.O-; k 0 ru w u ii b Mi» <; h {?— leb glauj>o di ose Fragt* uni 
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Reieraie mul Jle^iuVchtingojj. 

AUgemeüie Pathologie und patliologische Anatomie. 

*>?« Abrtppb^lstgi« de» Kamnoms mi 4>e Fttipp ile« parasitälrtMi t’l>pniiig4 

M.' ii!; llia liii New-Vorl’ia- imiil. luasiissclir • tUOi, ?vm. 11 . 

VorM- ft , ,). iuteniat. Koa^r. in 8 t. l/mG.). 

«aS (dnztg v\G?sf'ntiir!io des Kr' _ 'l'.sf'.s siiui aus {.ridiirmiinfeui Epitbftl. iii 
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Fall sein müsse. Wenn bei Krebs Parasiten eine Rolle 
müssen sie ganz anderer Alt sein als jene, weil sie in 
zu den massgebenden Krebszellen stehen müssten. Das 
Parasiten ist aber bisher nicht erwiesen. Bei den K: 
Uebertragbarkeit von Geschwülsten handelt es sich nur 
Erzeugung einer Sekundärgeschwulst, einer Metastase; 
dabei keinerlei Rolle zu spielen, vielmehr gibt es za 
möglichkeiten für das, was beim Krebs zu erklären ist 
und heterotopische Wucherung der Epithelzellen können 
Parasiten unserem Verständnis zugängig machen. 


Ueber die Beziehungen zwischen Siiuglingsernährung und L 

(Speck, Hey manu. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 48, f- 

Um die auffällige Behauptung von Behring’s, die 
in der Hauptsache durch die Aufnahme von Kuhmilch i 
erzeugt, auf ihre Richtigkeit zu prüfen, sind die vorstcv 
dem Flügge'schen Institut in Breslau gemacht worden, 
eine grosse Anzahl von Heilstätten und an Privatärzte Frag 
uni die Angabe gebeten wurde, ob die betreffenden Phth 
ersten 3 Monate ihres Lebens mit Kuhmilch oder mit F 
seien. Hierbei stellte sich heraus, dass von 44G7 Patie 
milch und nur 23% Kuhmilch und ähnliche Surrogate ge 
dieser Statistik Speck’s stimmen die Angaben von Jae 
von Schröder und von Servaes gut überein. Addier 
so sind von 8010 Patienten 73% mit Frauenmilch, 2 
ernährt worden, Zahlen, die an sich schon dafür sprechen, 
höchstens als eine sehr geringfügige Quelle der Schwi 
angesehen werden kann. 

Nach einer ganz anderen Richtung hin liegen die U 
Hey mann. Er versuchte statistisches Material zu beko 
schäften, wo nur die Ernährung an der Brust Sitte ist in 
mit Kuhmilch überhaupt nicht statt hat Solche Lände 
Türkei und Grönland. Bezüglich Japans .weist die Statis 
eine Million lebender Menschen 1354 an Phthisis sterben, w 
rund 1158, in Italien 1871, in Deutschland 2245 zngrnnc 
10000 Gestorbenen der Altersklasse von 15 bis 60 Jahren 
kulose gestorben in Japan 1955, in England 2158, in ] 
also auch in Japan ist die Tuberkulose trotz der fehlenden 
Ernährung des Säuglings sehr weit verbreitet. Nun ist di 
ungenau; genau ist sie aber für die Hauptstadt Tokio, 
Zahlen dieser zugrunde, so kommt man bei der mit r 
ernährten Stadtbevölkerung zu wesentlich schlechteren Resi 
Hauptstädten Europas. Von einer Million Lebender starben 
in Tokio 3973, in London 1768, in Berlin 2308, in Par 
4272. — Iu der Türkei gibt es eine Statistik nicht. Rie 
seinem Buch »Für die Türkei : Die Ernährung der Säug] 
Stadt und Land so gut wie ausschliesslich an der Frauenbrt 
mit Rindertuberkulose im Säuglingsalter komme nicht vor 
die Tuberkulose auf dem Lande »häufig«, in Konstantin! 
breitet«. In Grönland ist die Fütterung mit Kuhmilch vollst 
trotzdem ist die Tuberkulose ganz enorm verbreitet. 

Speck und Hey mann verhalten sich hiernach gegei 
Hypothese vollständig ablehnend. 
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Zur Frag© der Aortitis syphilitica. 

(Fahr. Yirch. Arch , Bd. 177, H. 3.) 

Ein kasuistischer Beitrag zur aktuellen Frage der syphilitischen Gefäss- 
erkranknng. An einem sorgfältig geprüften Material unter Zugrundelegung 
der neuerdings seit Döhle’s Arbeiten erhobenen Befunde kommt Fahr zu 
dem Resultat: Entzündliche Veränderungen in Form kleinzelliger Infiltrate 
um die Vasa vasorum der Adventitia der Aorta sind nicht selten. Greift 
die Entzündung auf die Media über, so kann Media-Gewebe in grosser Aus¬ 
dehnung zu Grunde gehen. 

Aetiologische Momente dieser Prozesse sind Lues, aber auch Alkohol 
und gewisse Infektionskrankheiten. 

Lues als Ursache kann man nur dann mit einiger Sicherheit annehmen, 
wenn das aus dem Granulationsgewebe der Media sich bildende Bindegewebe 
Neigung hat, tiefe Narben zu bilden. 

Ausgedehnte entzündliche Prozesse in Adventitia und Media allein sind 
nicht beweisend für Syphilis. Westenhoeffer. 

Zur Pathogenese der Arteriosklerose. 

(Josue. Pathogenie de l’atherome arteriel. Le Bull. Med., 1904, No. 88, S. 956.) 

Die Franzosen werden nicht müde, dem Zusammenhang zwischen 
Nebenniere und Arteriosklerose nachzuspüren. So hat auch auf dem letzten 
französischen Internisten-Kongress Josuö berichtet, dass wiederholte Injektionen 
kleiner Adrenalin-Dosen Arteriosklerose bei seinen Versuchstieren (Meer¬ 
schweinchen) erzeugt habe. Aber dass nicht die vermehrte Arterienspannung 
als Ursache hierfür anzuschuldigen sei, sondern eine spezielle Schädigung 
der Arterienwand durch Nebennierenextrakt, beweisen wiederholte Gaben 
von Nikotin ^Kaninchen), welche zwar gleichfalls eine Blutdrucksteigerung 
zur Folge hatten, aber keine Spur von Atheromatose. 

Irn übrigen erklärt er sich gegen die pathogenetischen Vorstellungen 
von Hippolyte Martin; denn er fand keinerlei Erkrankungen der vasa vasorum 
im Bereich der arteriosklerotischen Prozesse. Buttersack (Arco). 

Zwei interessante Obduktionsergebnisse. Latente Pneumonie. 

(Sehautinann, Münster i. W. Ztschr. f. Mediz.-Beamte, 17. Jalirg., 1904, No. 13, S. 405.) 

Die beiden wirklich ganz beachtenswerten, daher »interessanten« Fälle 
stehen im diametralen Gegensatz zu einander. Der 52jährige Zinmiermann 
N., ein notorischer Potator, brach am 11. April auf der Strasse zusammen 
und starb bald darnach. Angeblich hatte der Mann am 7. April bei der 
Arbeit einen Unfall erlitten. Obduktionsergebnis: Pneumonie, keine Spur 
einer Verletzung. Die Annahme eines Unfalls war widerlegt. — Während 
dieser Fall durch die Obduktion seine natürliche Erklärung in einer 
charakteristischen Erkrankung fand, liegen die Verhältnisse bei dem zweiten 
Fall gerade umgekehrt; denn hier wurde ein natürlicher Tod angenommen, 
während die Obduktion das Gegenteil ergab. Ein Fuhrmann war mitten unter 
seinen schwer beladenen vierrädrigen Kohlenwagen tot aufgefunden worden. 
Nach Aussage der einzigen Zeugin war der Mann langsam vom Wagen 
herabgesunken und mitten unter dem Wagen liegen geblieben, ohne von 
den Rädern berührt worden zu sein. Da von dem die Leichenschau vor¬ 
nehmenden Arzt ausser minimalen Hautabschürfungen am ganzen Körper 
keine Verletzungen festgeafcellt wurden, nahm die Polizei an, dass der 
Mann am Schlage gestorben sei und wies die Frau mit ihren Ansprüchen an 
die Unfallberufsgenossenschaftab. Obduktionsbefund: Zahlreiche Rippenbrüche, 
Bruch des Brustbeins, Ruptur des Herzens und der Milz. Der Mann war 
zweifellos durch Ueberfahrenwerden verunglückt Es wurde entgegen der 



Difitized 


by Google 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




194 


Referate und Besprechungen. 


Digitized by 


ursprünglichen Annahme eines natürlichen Todes ein 
Unfall festgestellt. — Man sollte in der Tat hei Unfall 
des Todes die obligatorische Leichenöffnung verfügen, 
einerseits Schädigungen der Unfail-ßerufsgenossenschaf 
Weisungen gerechtfertigter Ansprüche sicher vermieden 


Ererbte, familiäre Nierenschwäche. 

J. Gastaign o et F. Rath er y. La Semaine modicale 1904 

Die beiden Forscher sind der Frage der ererbten 
schwäche näher getreten und haben bei frisch entbu: 
Albuminurie, deren Kinder wenige Stunden oder Tag 
starben, die kindlichen Nieren untersucht; dabei fandet 
häutig schwere nephritische Prozesse als Todesursache 
Vorstellung, dass bei anderen nephritisch belasteten Kindt 
Veränderungen weniger schwer und mit der Fortdauer d 
seien, suchten sie experimentell zu erweisen, indem > 
schweinchen durch nephrotoxische Injektionen nierenk 
dann schwanger werden Hessen; die so erhaltenen Foe 
je nach der Schwere der mütterlichen Erkrankung — alle 
und leichten Nierenerkrankungen auf. Und indem sie d 
Substanzen im Blute nephritischer Mütter und in der 
nachwiesen, glauben sie die Pathogenese der familiären 
Seiten hin aufgeklärt zu haben. 


Die Tuberkulose bei einzelnen Rassen und 1 

(John B. Huber. Medical News, 1904, 12 N< 

Die Neger sind ausserordentlich der Schwindsucht 
Zivilisation der Weissen zu ihnen gekommen ist. In A 
jüngsten Generationen von ihr ergriffen. Wo Neger und 
leben, werden etwa dreimal so viel Neger dahingerafft, 
bis zur Berührung mit den Weissen von der Tuberkulose 
Der wesentlichste Faktor für die Verbreitung der Seuche 
wasser. Bei den Chinesen in New-York zeigt sich eine 
folge des unhygienischen Lebens, welches diese Rasse 
ausserdem das Opium. Die farbigen Rassen weisen die 
Ziffer auf, fast 600 Todesfälle auf 100000 Lebende. I 
stehen die Irländer mit weit über 400 Todesfällen. Aue 
der Alkoholismus eine grosse Rolle, ebenso wie die Arm 
ordentliche Vermehrung. Ungünstige Wohnungsverhältnisse 
Tätigkeit in geschlossenen Räumen spielen neben Schmutz w 
eine grosse Rolle bei den übrigen Nationen, deren Morl 
mehr und mehr sinkt Auffällig ist, dass die Skandina\ 
das dortige Klima sich gewöhnen, der Einfluss macht i 
zweiten Generation bemerkbar. Die geringe Mortalität ur 
trotz der hygienisch ungünstigsten Verhältnisse wird dad 
manche Italiener in ihrem Vaterlande sterben wollen. Viel 
nur im Sommer nach Amerika und kehren im Winter 
zurück. Die geringste Mortalität weisen Ungarn, Russei 
Die meisten dieser Nationen sind Juden. Dass diese am 
Tuberkulose verschont bleiben, schreibt Haber drei Fakto 
hinsichtlich des Alkoholgenusses, einer gewissen Immunität g 
und endlich den jüdischen Speisegesetzen. v. ß 0 ; 
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ölftof KiiocheiilHlilöüjg: tut tiy^pbfeöoh*ü und butampnumurielfi.. 

(bub;*f s.ol», VmsliuwV- Atxviii%. ßd. 177, Ü. ,3.) . 

in gg| Leichen fand Lubbr.seli nufer tffttoiiateiiag den v«m 
frul^ren A^isfonfefi UolUck Leaibeiieton Materials im iranftto |H7 ALu 
ivritH/li^nhi!<iu*;igoii m ' tympiikiirtftnl Untor 17:> • Drüsen, wrfeho 
•reihe ;kruuda>nlmf!e .Alrscbniile'-cnthto.iten,' oiwieson sieb 137 co v a% p| 
KmahunRaitig. Die lCnoohmrinlduug nimmt mit den:» Alter m, nmii kann 
ans Ailffcrötian einen «ibmlieh sichern Rmdhtehiös# auf ihk; Airoi der 

vnraus^egangonoH ütbiniai Ibsen Verkäsung dm* UympluiHiftOH ziehen. hß - 
barsch und Rölhiek. jiftiofsuhoidoil 3 Typen der KiWxdmnhildung, je na*J< 
der Aihnsdnung der KtHudambiUkehmi undihrem Vor halluis zu dm* nekrotischen 
Masse und der pintj^gewob^kapsol dos Mordes. ' Das Knobhehgowebe eMst-oht 
»ijotapla^lilfcHjihmis dom Bmdoeonvb» dm. durch die Ammiimomle Kalkah-. 
Itfgmmg; in die nekrotische Herde zur KnoohonbiTiluu^ geroivA wird. Um 
Ktn)cKf‘?>hvvlkrd»oU k«uinmi uhriggns. eberist.* wie d«s\|>indt^ 0 Avcbe-spiiter selbst 
ntduvtisrii worden 

Was dio XhuHner»m*ndcjn angoht so wurden Unter 41 1 Kekiiprmri 
(io Falte* •:••: } r>,77 K 'u von ICjmebeübildun^en geiundeo, 11 davon erst bot 
üuIvVoHkopisohor C"m,orsm‘b»u>^. Auch hier. /mgu» sich enu? Vorliebe fth 
höheres .Alter und auch hier j am len sieb in den meisten Fällen tübevknh.Ue 
VcWinderongwi reu Körper öfter 'in den Mandeln selbst. Kino Gesetzmässig¬ 
keit dar 1 »kali^tion. in den 'Ton> iIlern besteht nicht, um buufuslen liegen die 
Kno.c hon spannen am Hrundo der Mandela ' Aus der Tatsache. dass, wie 
UrU) uodDeicheit zuei'sf fust^ostefife haben, bei Foton und Neugeborenen 
bereits solche iCnöchOubäikolion.'und fCrmrpefmsöln Geh HmLog darf man nicht 
seldioSson. dass alle diese im späteren Lebcms&lter gefundenenVm-amienm^oii 
auf embryodaie, Kniwiokoltm^sstd!ungoa zurüekziitührett sind. Da in dm» 
Mandeln dieser Falle nokrotisoho verkalkte Herde regelmässig ftddou. so muss, 
man nivr Nbsske schhosseib dass das Maudnf Bindegewebe besondere Neigung 
, .zur Kwttihen- Meid Knorpelbilduhg bah .Wesieuhonfter. 


Uebop luiocbniir und KniifrpnlbeloiHle in den TnnsUlou, 

(RiMjtvft,’ Tirol io\vs Aichie, Üd. 177, JI. ;».) 


den lonsilteu gäfbrldeno Knochen %» Auf Enfefelnmg aus 

•onziuidotom Jiindeyowobo ^iiruek/iufiiiirob sei, vertritt Ru ck ert die An- 
^4!a»mng Ortlfs und DoiohertV, dass der 'UuisiUeiiknorpoi- bezw.Aknuolieu 
nn ftt mefiiplasü.seh uns Naf bongowobe sieh m?{a\ iekfdo,. sondern ein-Rudimeni 
des II. >sehioin)knorpois dnrstoiie, also auf entwiekoiimgsgnseldelitüeljn «Stbrrno: 
/iBiiek^ufübron sei/ Ur beweist () rt Ifs, Erklärung; durch soigiaftigo Umoi - 
'svioiiun.gvrR sxnlnn or uritei Iw Tonsiiion von X*umeborenm>. boz\v :ilro,*en 
sVuntern irr. 17 tmilon khorpelinseln fand. 

Rororebl ^ohliesst sieb dem 'Urteil liuekorfs am.’ •fJoi Tortgoso-zc 
darauf ^rioKt^epglillciHlings imr $i^|^3sk^(^l$0!fcf!i \1ii^ii^üi<?htiX)^on an Iftndem 
m ^ rtr H^iOr p^iJiblrifc Institut konnte dur RpfumJ des •TotmllmiknorpeiV 
n, l/ r ‘koceboVjs. sehr linurtg orhoboo werden.7 Freüioh; ist es niebt Äusl« * 
rscldo-ssere dass .besonders bei alten Deuten die Lu ba ? sei» sobe Erklärung teil- 
zu trifft; wenn aber hei so vielen Kindern dieselbe Veramlerimg gefunden 
'.nrd, _so ist doch die OrfhVdio Erklärung f(ir woibtus die MdiV/nld der 
oiiHe v.j« vpritherbm dao zutreffendere, AVosT,‘»d« w ttv } r.' 
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Anatoiiiische Befände in einem Falle von 

(Abrikossof f. Virchow's Archiv, Bd. 177, 

Mehrfach bereits wurden anatomische Veranden 
und Hypophysis bei Myxödem beobachtet, Abrikos 
Bonfick in einem Fall völligen Schwund der Glandul, 
Stelle ein Fettkörper von gleicher Form und Grösse s* 
analog dem thymischen Fettkörper Waldeyer's von ein< 
Fettkörper sprechen. Ref.), und eine Hy pertrop 
und zwar ihres vorderen Drüsenlappens. Ihre 1 
dickt, die chromophilen Zellen sind vermehrt und verg 
lässt eine Colloiderkrankung des Protoplasmas leicht vern 
fasst diese Veränderung nicht als eine degenerative, som 
satorische Hypertrophie auf. Abnorm reichlicher Fettan 
kur) im ganzen Körper zeugte von schweren Stoffwecli 
fand sich reichlich Kalkablagerung in Nieren, Leber, He 
im Bereich der Schilddrüse. 

Oedeme durch Unterbrechung des Venen 

(Bich. Boddaert Etüde experimentale sur l’oedeme veineux, Bul 
ined de Belgique, seance du 24. septembre 19 

Versuche, durch Unterbrechung des Venenstromes 
sind genügend gemacht worden, allein stets mit negati 
bei den zahlreichen Anastomosen suchte und fand das 
andere Bahnen. Boddaert hat in Modifikation einer vc 
und von Jankowski verwendeten Idee ausgedehnte 
Laminariastiften verstopft und damit in der Tat das ers 
erhalten; namentlich wenn der Laminariastift bis in d 
Vorhofes geschoben war. 

Diese Mitteilungen sind sehr interessant; aber sie 1 
wichtigen Formen des Oedems natürlich nur von ferne; 
ihre letzte Ursache doch wohl in Störungen im Austausc 
cndothelien und Lymphwurzeln. 


Ist destilliertes Wasser ein Gift? 

(A xel AViuckler, Nenndorf. Zeitschr. f. diätetische u. physik. Therapi 

10. Heft, S. 562—566. 

Mit guten Gründen, die aus allen Himmelsstriche 
sammengeholt sind, und — was noch viel mehr wert ist, 
macht Winckler dem Leser klar, dass destilliertes Wass< 
Gift, sondern das beste Mittel zur Auswaschung des Or 
nach beendeter Lektüre wird gewiss mancher mit mir vi 
Der Fortschritt besteht nicht bloss in der Auffindung neuer 
noch weit mehr in der erfolgreichen Bekämpfung von Vo 


Innere Medizin. 

Tetanus und Chinin. 

(E. Vincent. Annales de 1. inst. Past. Tome XVJLL D( 
Vincent weist zunächst auf eine Reihe von Beobacht 
von verschiedenen Autoren gemacht worden sind, dass ni 
Injektionen von Chinin ein rapid verlaufender, schnell ir 
tödlich ausgehender Tetanus folgt. Das naheliegende ist 
Verunreinigung der Chininlösung zu denken, doch ist t 
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Beobachtern ausdrücklich strenge Beobachtung der Asepsis und Antisepsis \ 

betont worden, sodass dieser Einwand fällt. < v 

Vincent hat die Frage zum Gegenstand experimenteller Prüfung \ 

gemacht und zunächst festgestellt, dass Chinin im allgemeinen gegenüber dem 
Tetanusbacillus keine stark ausgesprochene bakterizide Kraft hat. Sporen- ; 

haltige Kulturen, welche zu gleichen Mengen mit Lösungen zu l / 20 , l / l0 und V:, ; 

(sulfate, öulfovinate, bromhydrate, chlorhydrate basique de quinine) vermischt - 

wurden, hatten noch nach 15—20 Tagen Lebensfähigkeit und Virulenz, nur 
das neutrale Chlorhydrat des Chinins hatte stärkere bakterizide Kraft, eine 
Lösung desselben zu l / 2 vernichtete, zu gleichen Teilen mit einer sporen¬ 
haltigen Kultur von Tetanusbazillen gemischt, die Lebensfähigkeit derselben 
in 40—80 Stunden. Die Zufügung dieses Salzes zur Nährbouillon im 
Verhältnis von 3 /ioooio verhinderte die Vermehrung der Bazillen. 

Da nun am häufigsten dieses Salz des Chinin's zu subkutanen Injektionen 
verwendet worden ist, hat die Annahme des Einbringens von Tetanusbazillen 
mit der Injektion wenig Wahrscheinlichkeit, doch besteht immerhin die 
Möglichkeit, dass Lösungen der anderen Salze ebenso wie auch Gelatine 
Tetanusbazillen in lebensfähigem Zustande enthalten. 

Vincent legte sich nun die Frage vor, ob das Chinin als solches 
bei subkutaner Injektion nicht eine die Entwicklung der Tetanus¬ 
infektion begünstigende Rolle spielt. 

Er injizierte nun Meerschweinchen subkutan x / 5 ccm einer sporen¬ 
haltigen Tetanuskultur, welche durch dreistündiges Erhitzen bej 80° toxinfrei 
gemacht war, teils ohne Zusatz von Chinin, teils mit Zufügung von 2—5 ctg 
Chinin. Während die letztere Gruppe der Tiere nach 3 Tagen einem in 
24—48 Stunden tödlich endigenden Tetanus verfiel, zum Teil ganz akut in 
18—24 Stunden an Tetanus zu Grunde ging, blieben die Kontrolltiere, welche 
Tetanuskultur ohne Chinin erhalten hatten, am Leben. 

Mikroskopisch und kulturell Hessen sich Tetanusbazillen reichlich an 
der Injektionsstelle bei den gestorbenen Tieren naehweisen. Bei denjenigen, 
welche einem ganz akuten Tetanus verfallen waren, enthielten mehrfach auch 
die Organe (Leber, Milz, Nieren u. s. w.) Tetanusbazillen. 

Das Chinin zeigte sich also bei Meerschweinchen als ein die Tetanus¬ 
infektion unterstützendes Mittel, das gleiche wurde bei weissen Ratten und 
Mäusen, jedoch nicht bei Kaninchen beobachtet. 

Vincent injizierte dann bei einigen Tieren die Chininlösung einige Tage 
nach der Tetanusinfektion an derselben Stelle. Auch hier entstand Tetanus, 
derselbe trat auch ein, wenn das Chinin einige Tage vorher injiziert wurde. 

Abgesehen von dem lokalen, die Tetanusinfektion begünstigenden Einfluss 
hat das Chinin bei subkutaner Injektion auch im allgemeinen die gleiche 
Wirkung. Es zeigte sich, dass Meerschweinchen, welche z. B. an der rechten 
Seite mit Tetanusbazillen infiziert wurden und einige Tage später an der 
entgegengesetzten Seite Chinin subkutan erhielten, nach einigen Tagen an 
Tetanus zu Grunde gingen, während Kontrolltiere bei einfacher Tetanus¬ 
infektion am Leben blieben. Besonders bemerkenswert war jedoch, dass die 
Meerschweinchen der ersteren Gruppe an den Stellen der Infektion nur 
wenige Tetanusbazillen zeigten, während die Stellen, an welchen das Chinin 
injiziert war, zum Teil sehr zahlreiche Bazillen enthielten. 

Nach diesen merkwürdigen* Befunden hatten sich die Tetanusbazillen 
nicht an der ursprünglichen Infektionsstelle, sondern vorwiegend an der 
entfernten Injektionsstelle der Chininlösung entwickelt. 

Während nach Vincent die subkutane Einverleibung des Chinins 
einen lokalen und allgemeinen die Tetanusinfektion begünstigenden Einfluss 
ausübt, ist dies bei der Einverleibung per os, rectum u. s. w. nicht der Fall. 
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Eine Erklärung für den Einfluss der subkutanen 
er in der Tatsache, dass sie neben Verminderung <1 
Leukozyten auch eine starke Herabsetzung der Zahl um 
einiger Stunden bewirkt. Da sie lokal auch einen no 
Einfluss ausübt, so können sich die mit einer Chininlösu 
leicht entwickeln, ferner können bei Menschen, welcl 
sorgfältig behandelte Wunde oder Hautabschürfungen n 
Zustande der Latenz haben, unter dem die Leukozyten 
einer subkutanen Chinininjektion die bis dahin unschäd 
befähigt werden, die tödliche Infektion herbeizuführen. 

Die sehr interessanten Untersuchungen Vincent' 
in Bezug auf die tierexperirnentellen Ergebnisse der Nach] 
Fragen dürften sich anschliessen. Vielfach werden noch i 
der Phthisiker, bei Typhus u. s. w. Chiningaben innerlic 
Es wären daher auch Untersuchungen von Interes 
Lei innerlicher Verabreichung gegenüber anderen bazil 
Widerstandskraft des Organismus herabsetzt, anstatt ihm 


Die ätiologische Begründung der Pockemli 

(Jürgens. Deutsche med. Wochenschr., 45, 1! 

Die von van der Loeff und L. Pfeiffer im Poel 
nachgewiesenen protoplasmatischen Gebilde sind von < 
und auf grüne] experimenteller Ergebnisse als Erreger 
sproehen werden. Guarnieri nannte seinen Mikroorg 
vaccinae. 

von Wasielewski hat dann aufgrund ausgede 
Behauptung aufgestellt, dass die Identität der Vaccine] 
Erregern der Vaccine als sehr wahrscheinlich zu bezeic) 

Das wichtigste Ergebnis dieser Untersuchungen, ni 
dass bei Verimpfung von Pockenpustelinhalt und Vaccim 
hornhaut im Impfstich später sich Vaccinekörperchen 
sucht Jürgens für die Differentialdiagnose der Pocken 
Verfahren ist selbstverständlich für ausgesprochene Po< 
wendig, sondern kommt nur für Krankheitsbilder in Beti 
klinische Entscheidung, ob leichter Pockenfall (Variolc 
vorliegen, schwierig ist. Für solche Fälle empfiehlt Jüi 
auf die Kaninchenhornhaut, um durch •eventl. Nachweis < 
Diagnose auf Pocken stellen zu können. Ueber einige 
beobachtete Fälle berichtet Jürgens. 

Es erscheint immerhin misslich, einen noch nich 
gestellt anzusehenden Erreger für differentialdiagnostisclie 
zu wollen. Dann ist auch wohl zu berücksichtigen, das 
das Kaninchen und die Gewinnung des Untersuchung:« 
einbettung nach Sublimatalkoholfixierung) einige Zeit in 
Für eine rasche Entscheidung der Frage, ob iu einem 
weitgehende prophylaktische Massnahmen zu treffen sim 
Verfahren nicht geeignet zu sein. Mo 


Trichocephaliasis mit tödlichem Ausgang 

(A. Sandler. Deutsche med. Wochenschr., 3, 191 

Seit Askanazy den Nachweis erbracht hat, dass < 
sich im Darm in die Schleimhaut einbohrt, ist seine patho 
klarer geworden und einige Fälle sind mitgeteilt worden, in 
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dif!^ von ^vviebebi uml ettva* Vuoidaudi lJ«r Knabe starb tehlio&slk'h 






Ka u <JIor weist Uri tdoipoi auf die Sehwimdvkmj Oer Abtreibung; Vg$k 
Trjüboc^phak* f ii %‘i. Füi\ MikWev ThyrndV wie f>r i : ijLju]K*U vor&AUü#« suul 
vvirktirigsios,, Klier ivriidu da* (itlwuuWhe Mittel. CaUuwl dJiG mif <VJ3 ftfit«u?n 


ntacg^ns *r#d 3. Pulver 

mu* ilviAnuii VU:\u>\i ein dvs.siOffel 
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||jiji (jpi i t> k t*ie Timrupie »1. **e*> >•" ... da 
IU\;; .pp^rfiVo |ätft*>iopt.ust> und Hdo^odauiM weh nifdit üam\ du 

amd? lud iinnüidou. P;ujd»i|mdc*m ein mndehm* Ivid^eweidf gesenkt mia kann 
dnd Oft audr*rm:*eitw (du imissiger jldn^ohaaoK uHr durdi FoUpima^t»mp^ IhV. 
•£bin lamm Aber Om uubsmti lAd*d\)ptn>aH Ami vor» HddKolsuoh 



dnrm*i Itiflireiit die Lägi der oberen (iauolmiuaewefdo . verbessern keimen, 
wdiuv'hu- Kai isolierter. Ejd^owejdosonliuui: und normaler ß^urdnjHmtftdafni'dm 
i m/< d;<gvnhehtiiu 11 u og vvirkuugsios kt, 

JidasdsrluM Baudggp tuuss di/; uiHorhalb des -eieret m, B-uueh- 
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. SSkjwv,- 

' rl " 5 r »hjt>KUv niM’hWC'Ultaio V<M-Ui»d<*rtiu£<«n «im ltew.f*ii. n«iaieiitlk‘tf ain*h 
fljißr PpriiKirdifi» uarli AiiFitflcii von .\Mj?iiis |V^« , h** , w. 

I \V. Kfl ifrlg. Ui.tJ. Idir- VV.i'dieii*ui.H]*'ii.v Nü: ly 

AttjTrtiloftti I'S, wie wouiäi in (1<>I Ut*ljfitur <J>;>r Miaiwli »aelnvcU-y 

iya'.<:ti \ rraml. it,.| ; .,.i! gru iUthti"'- «••—IiU'IjK Vl<-*Mi- atii H. */va im An- 
- i- an eitlen Aufnii von Aii.^uw um,[ zwar in «I.-n uädisinn 

r.tp,!.''> iiu< i| oiivffiif siik'Ih.:!, i.!ci.l«|i;}ii« , t '.varitnii. |)u- ivül»* »<***>. td d^rtPii liWefi 
^icntikartlifsithei) Anf -.!me! .. ■ tiim.Iit N'cräinlfr'uis.«-!, «m Hvm'fi 
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nachweisbar sind, lassen sich nach den im Obuclio 
in St. Petersburg angestellten Beobachtungen Kernig’s i 

Die der ersten Kategorie, in der nach dem Anf 
Zustände, für die keine andere Ursache zu finden ist, z 
gehende Vergrösseiungen des Herzens im Querdurclir 
legen die Beziehungen der Temperaturerhöhung zu i 
myokarditischen Vorgängen im Herzmuskel nahe. Kons 
ist die objektive Veränderung, bestehend in Erweitern 
schnitte, namentlich des linken Vorhofes, in der zweite 
die Kernig auf Coronar-Arterien-Verschluss zurück 
Kategorie gehören die nicht seltenen Fälle, in welcher 
kardisehen Anfalle eine akute Perikarditis auftritt. K< 
nicht Abrede stellen, dass auch die akute Perikarditis ; 
der Brustwand machen kann. Diese haben aber nicht 
stenokardischer Anfälle und sind daher mit ihnen nicht 

Auf die theoretischen Erörterungen Kernig’s ein: 
zu weit führen. Hingegen sei das für die Praxis wich 
sich aus den besprochenen Beobachtungen ergiebt, neu* 
gehoben: dass wir bei jedem halbwegs schweren Anfall 
unsere Kranken nicht nur tage- und wochenlang unter 
nehmen, sondern dass wir sie grundsätzlich so lange 7a 
körperliche Ruhe im Bett einhalten lassen sollen. 

Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankrease 
besonderer Berücksichtigung der Cysten und Steine. 

Sonderabdruck aus der Zeitschrift für klinische Medizi 

Berlin (Hirschwald) 1904. 

Nach eingehender Besprechung der einzelnen Arten 
inbezug auf Lage, Ausgangsort, Struktur (echte Cysten ui 
die besonders häufigen traumatischen Cysten (30% 
Der Zusammenhang zwischen Verletzung und Cystenbih 
facher sein: die Narbe führt zur Verengerung der Driis 
eine Retentionsevste; oder das Sekret bringt das Fettgev 
im Innern der nekrotischen Herde entwickelt sich eine (i 
das Sekret verdaut das ausgetretene Blut samt dem angrei 
während die eigentliche Cystenwand durch reaktive Entziin 
oder endlich es wird Blut und Drüsensaft in den Netzbei 
reaktive Entzündung entsteht dortselbst ein Cystoid. I 
Cysten gründet sich vor allem auf den Nachweis einer t 
peritonealen Geschwulst, welche vom Epigastrium oder lini 
ausgegangen ist. Die Störungen der Pankreasfunktion f 
unverdaute Muskelfasern im Stuhl) treten häufig nie 
diagnostisch nicht verwertbar. Die Probepunktion ist v 
und nicht ungefährlich. Diagnostisch bedeutsam sind Sei 
mit Erbrechen, die in die Gegend hintor dem Magen 
ferner periodisches An- und Abschwellen des Tumors. Die 
keiten der Differentialdiagnose werden durch sehr int< 
geschickten anschaulich gemacht; auch enthält die Arbei 
Uebersicht über 14 eigene Beobachtungen des Verfasser: 
der Cysten kann natürlich nur eine chirurgische sein. 

Der zweite Abschnitt der stellenweise etwas zu brei 
handelt von den Pankreassteinen. Analog den Gallenstein 
am häufigsten im Anschluss an akuten Magendarinkatarrh 
der Speiehelgängo (Sialangitis). Das Drüsengewebe ist, da 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF_MICHIGAN 



Rofomte amt 


gfetg mitten in dems'dbou liegt, stets - ‘mit erknmkk Di«.*. lühdogh'-be Be¬ 
deutung »los gfrdnbildewien IWtmths; k mir» tu L.<Zi*.riis mich ex penmomoli 
hrweisetr, Dt dm t*äug durch Himn Sud.n verlegt,. so kommt. ms zur So luvt- 
shmung: ilioso: toowirkt Atrophie *di:u-- l.)rüsM)u«*liou uni! sekiuitläre- I t* «1 h ra t i «i n 
des Psjiik'rijaK. das soiiiiesHiclL in Mt».ü bimJe^fMvoin^eii SoliiimHi verwandelt 
wcidmi k:uui, I'nnkt-Oiissiorrto. smo viel häutiger. hm Aliinnem gefunden als 
bei Frauen. Din Diagnose grüuder swu yor ulkm. auf die Fa u k reaskoJ i ken 
(Soz dos -Scbinoiws das FjiigvsiriunH, aivr den Nachweis \oh Xteimm hm iurfk 
t*lyr;*.6uvie rindet Sich in io % der Kalle* Timrupeutiseiy kann nunv Anregung 
Siji-.iohrdradu7d.ion durch. .remidietm ilalilzeite.fi, Miküp auch durch Piio- 
tvvjMn Versuchern !d!anzeusiiumi so] Im nt ghucheuV ^inne wirken. Ivi ■ 
•’AemDrcn Kir-erimgom me io bei gehäuften Koliken muss operativ eiugegridAn. 
werden.- E idwrndnrltVn ißiuHrm 


di ross um uh. \ ro.lv. (. eiovaw -o . tu. ne s. CX) 

voieh stjuielrnnnp ist zur Dmgmee dev diflusen citcrimm Meningitis 
der Naehwrd* von Bakterien im eiterig ^trübten Lhjnor- ee^imssfiiiiatis 
erievdmiro<h. Bus ist richtig insoweit, als eine diffuse eiterige Meningitis 
ohne dt» gCHnmntn Besohaffenlieit di?t?"Di«jU«»rs.wotil kaum vorJkmflml. Den Satz 
ah^r «lerurf nuDubrnsen, dass mit dem 'Nachweis von Bakterien im trüben 
Dinner auch der Nachweis der Meningitis geführt wäre.. ist rdcht zulässig, 
wm b.dyn.Mider E u |( beweist. 

Bei einem dubve alten Mumm mit akuter Mittefuluxbrmma tnüvn 
sehvvinvlelanfülle. Kopischniovz.mu Nackensteitigkcit, Khckens(*hinwMn. Kr- 
eo ohert rind hohes Fieber auf. Die Lnmhalpunkiion entleerte, leicht satnUdim. 
u T ,o r* in dom zahlreiche hhderknrporehon und Diplokokken gefunden v unlmi 
Die snfurt vorgenonunerve : Aulmmsseiung des Warzenh»rtsat/x*s war von Erfolg, 
dir schworen Erscheinungen schwanden, der Kranke wurde geheilt, 

Niud< diesem gurenem» Ausgange kann trotz des liuinhalpnuktienshofiind'- 
fedne diB’uso eiterige .Meningit.is hestamfeu hidmu, Alimvhdis konnte es sieh 
um eine, cirkumskrtpfe Meningitis gelmbdek hüben, wenn nicht vielmehr, eine 
hlirsso Resorption eiteriger Massen auf . dem Iwmphwoge — nnygiiddicfwoi.«,.* 
ym denv hier .fcwmFutlös entzündlich afiwo rr ^we-mum Labyrinth aus'(leider 
fehlen A o£;ihon uhef das* ||orvermeg«m und den Weber sehen Versm-if' — 
d;e Absonderung und l^usntptpeüzidzung des Lepmrs hceuiflnsst 'hat 

Di einem anderen Jfallö, der einen s Jahre uUm Eeahon mH links* 
s*Mt!gf-r chronischer Mitieloln-eiteruhg- betraf, wurde hei' tuilnuu Fiehm* tu 
somnuleMtofu Zustande die LunUndpunkfioti v<ngeituuidieii Der Lupine stand 
unter ^shirkem- Druck und war fe/eht getrübt, im mikro^kopisclmu lu-ipavat 
/ulnrnichn Euoiiph-pmchen »mtlndtehd, Bakterien IchHen. Ihe SokuVm ergab 
v nu r .^ n ie von Ateniugrhs, eine sdiwere ScpsD otit^etveh Drsprimg-- kuto 

flcni K *’ß r. ui. . i •» . : • ' .i • •'•• 


ABj^psi^hts splehök KiiBc •tiifjsx die Liiinh^f|vühkt{äif 

iiti piuktis(>]| W Verwcrihiirkt.it ,\h't >ucl, iu ti.fIMii.-Xolit 

’.f ' H W f, it ifchi <v>p .l.tiei« ili<‘ Sf'lci'. Ijmz WM'.lt-iiioltcc 

nnfetioricn un^ün^Htr ver^iufotiyn Kiillf ciiii'rHOftls utHl <iiirch •/.ph!ivi l '}u>, oln»ö 
unlrLton ^eUeilte Ftillr- nn'l<‘i'jOi^ l><-»vielen wird. 

Nur i„ ; j Verdiudit ;«td diü'n'iw ditviiuo m>-i nicln Vwn iicj 

!«« •«'' '»(mkrauiellt.» KnmiilrkaM*:«! girier TOtMOirciti'niffg vii <lip l.urnlm! • 
Cp kt, 'C v >'i'g«>!.,mt)ff'.i wvctJ.'fl. du sie dinvhf.!!-. nu:hi OmMvSniii^ harn-f-^-;i 
.Ungpitl i’farHtolit; s«i teailti l'f > oil kiiniskn|»ft‘t MHiinu'f)^ dO iddr/li«-!«. 

Üuu-KSfiiwatiJfHHg j H , ijt/i.teti- dr.'S U.jü..»- C*e*<r;)Spiii;ii:i;. hO A>isHw..Ui<,- .?,; 
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Lumbalpunktion recht wohl eine Generalisierung der 
günstigen. Richard ] 

Hygiene und öffentliche Medizin. 

Beiträge zur Lehre von den Vergiftungen. 

(J. Kratter. Arch. f. Kriminal-Anthropol. u. Kriminalistik, Bd. 13, S. 1 

und Bd. 16, S. 1.) 

In diesen drei auch als besonderes Bändchen (Leipzig, 1 
erschienenen Abhandlungen hat der Professor der gerichtlie 
Graz Kratter aus dein reichen Schatze seiner langjährigen f 
und gerichtlichchemischen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
nicht nur für den Gerichtsarzt, sondern auch für den Arzt 
volles Material mitgeteilt, das im Auszug hier wiedergegebei 

Er behandelt Arsen, Phosphor, Quecksilber, Blei, Kupf 
Blausäure, Alkohol, Essigsäure, Chloroform, Karbolsäure sow 
phin, Strychnin, Veratrin und Kolchicin. 

Wie schwierig sich der sichere Nachweis einer Ver« 
kann, wird auch hier geschildert. »Das Endziel jedes foren 
Giftnachweises ist die Darstellung des Giftes aus dem Objel 
stände«-. Hierzu ist »nur ein chemisch ausgebildeter Ar> 
forensischen Zwecken ausschliesslich dienendes Laboratc 
Kratter hat die meisten Untersuchungen zusammen mit » 
Prof. Pregl ausgeführt. Das chemisch-forensische Laborator 
nur für gerichtliche Untersuchungen benutzt. Zutritt haben 
der Untersuchung Beauftragten und ihr Gehilfe, der Labor, 
nicht aber Studenten. Die Untersuchungsgegenstände stehe 
hier befinden sich auch die chemischreinen Reagentien. 

Reichhaltig sind seine Erfahrungen mit dem »König < 
Arsen, das in Steiermark bekanntlich nicht nur von de 
(1904, S. 10.9) verzehrt, sondern auch als Aphrodisiacum un 
nutzt wird; auch wird es von Frauen verwendet, die ihren ] 
(vergiften) wollen. Dieses Gift hat dem Wechsel der Mode b 
legen. Bisweilen kommen grosse Mengen zur Verwendung 
so fand Kratter z.B. im Magen eines Falles 1,6 g weissen A 
gesamt im Magen und Darm. Bei Hausdurchsuchungen 
500 g Arsenik gefunden worden. (Nach einer neueren Ver 
Cohn in Heydekrug — Zeitschr. f. Med.-Beamte, 1904, Bo 
Sammlungen S. 121 — sind auch in Littauen in Haushaltung« 
Arsenik gefunden worden, die von russischen Hausierern als 
Krähenaugen, Kockeiskörnern, Schweinfurter Grün usw. ver 
Eine Sorte roter Arsenik ist neuerdings mit Kaliumbichr«; 
worden. 

Während die Deutung kleinster in den Leichen aufgel 
Arsen fraglich sein kann, ist 'schon die kleinste Spur von f 
in den Organen« beweisend für die Vergiftung. Hauptsäcl; 
abtreibungsmittel verwendet, ist Phosphor »vorwiegend ein W 
Beliebtheit nimmt noch immer zu. 

Innerhalb 17 Jahren kamen in Graz zur Beobachtung 



Gesamtzahl 

männliches 

Geschlecht 

Phosphor - Todesfälle 
Arsenik- Todesfälle 

52 

26 

17 —13,5 % 

17 = 65,4 n ,o 
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Mit Sublimat sind Selbstmorde, aber auch Mordversuche vorgekommen. 
Auch mit Blei (Bleiweiss), das er Speisen zumischte, hat ein Anstreicher 
sich seiner Frau zu entledigen gesucht. Kupfersalze, vor hundert Jahren 
in Frankreich noch ein viel verwendetes Yolksgift, werden nicht mehr zu 
Vergiftungen gebraucht. 

Die Wasser gas Vergiftung ist eine reine Kohlenoxydvergiftung; hier 
atmet der Mensch CO, das nur mit Luft und Wasserstoff verdünnt ist; die 
Koksgasvergiftung erinnert an eine Leuchtgasvergiftung. Differential¬ 
diagnostisch sollen folgende Merkmale ausschlaggebend sein: Viel ausge¬ 
sprochen dunkles Blut neben hellrotem CO-Blut ist ein Zeichen der 
Kohlen dun st Vergiftung. Ist das gesamte Blut kirschrot, so liegt eine 
Leuchtgasvergiftung durch ein an CO reiches Gas, wie Wassergas, Holzgas 
oder eine Koksgasvergiftung vor. Andere sichere Unterscheidungsmerkmale 
bestehen nicht. Bei Blausäure(Cy ankalium)-Vergiftung ist die Farbe 
der Totenflecke keineswegs charakteristisch, das Blut hat im allgemeinen 
innerhalb seiner natürlichen Behälter die dunkle Farbe des Erstickungs¬ 
blutes. 0 einschlägige Fälle und ein Mordversuch mit Cyankalium an einem 
Priester werden beschrieben. 4 Vergiftungsfälle mit Essigessenz. 

Energisch wendet sich Kratter gegen die angebliche Ungefähr¬ 
lichkeit der als Desinfektionsmittel in den Handel kommenden Kr eso l- 
präparate. Für den Denkenden ist die Behauptung von der Ungiftigkeit 
dieser Präparate von vornherein ein Unding. Lysolvergiftungen sind bekannt 
(1904, S. 1023). Aber auch mit Bacillol ist eine tödliche Vergiftung vor- 
gekommen, die beschrieben wird. 

Bei den Vergiftungen mit Alkaloiden kommt von der Beweis-Trias 
einer vorliegenden Vergiftung (Krankheitserscheinungen, Leichenbefund, 
chemischer Nachweis) der anatomische Beweis in Wegfall. Hier ist die 
Beweisführung eine chemische und physiologische. Die Schwierig¬ 
keiten der Giftisolierung aus Leichenteilen kann nur der beurteilen, der 
Versuchstiere mit Alkaloiden getötet hat und in den Leichenteilen das von 
eigener Hand eingeführte Gift nicht wdederfinden konnte. Bei Alkaloidver¬ 
giftungen kann oft der physiologische Nachweis, dem chemischen bisweilen weit 
überlegen, noch Erfolg haben. Sind die isolierten Giftmengen so gering, dass 
sie nur qualitativ durch eine nur kurze Zeit andauernde Farbenreaktion er¬ 
kannt werden können, so kommt der physiologische Nachweis unterstützend 
hinzu, um Unterlagen für einen Ausspruch zu bieten, der unter Umständen 
das Todesurteil eines Menschen bedeutet. Gibt eine aus faulen Leichenteilen 
isolierte mutmassliche Pflanzenbase alle bekannten chemischen und die 
entscheidenden physiologischen Reaktionen, so ist der Beweis 
für das Vorhandensein eines Alkaloids erbracht, da »unter den Leichen¬ 
zersetzungsprodukten bisher kein Körper gefunden wurde, der in allen seinen 
Eigenschaften sich ganz gleich verhielte wie ein Pflanzenalkaloid < . Auch ist 
es »noch nicht genug ins Bewusstsein der Aerzte und noch weniger in jenes 
der Untersuchungsrichter eingedrungen«, dass bei einer vermuteten Ver¬ 
giftung durch eine Pflanze eine pharmakognostische Untersuchung (Auf¬ 
suchen von Pflanzenteilen im Mageninhalt) anzustellen ist. 

Kratter hat 8 Atropin Vergiftungen beobachtet. 1. Medizinale Ver¬ 
giftung durch zu grosse Dosis von Extractum Belladonnae in Hustenpulvern. 
2 . DesgL durch Stuhlzäpfchen mit Belladonnaextrakt. 3., 4., 5. Durch eine 
in einer Apotheke lege artis bereitete > Kreuzbeersalbe- (Roob Spinae), weil 
wohl ein Teil der Kreuzbeeren bei der Einsammlung mit Tollkirschen vor- 
war. 6. Durch einen mit Belladonnawurzel verunreinigten Abführtee. 
<. Tödliche zufällige Vergiftung eines Mannes durch Tollkirschen. 8. Tödliche 
absichtliche Vergiftung eines Apothekers mit Atropinsulfat. 

15 * 
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Neuerdings wurde auch von Kratter die Verwendur 
donnawurzel ( Wolfswurzel ) als Fruchtabtreibungs 
achtet. Für die Aufsuchung des Atropins ist der Harn das wi 
Ausser dem Harn ist nach Kratter auch das Kamine 
Augen mittels Capillarröhren zu entnehmen, so dass die gi 
aufzubewahren sind. Der physiologische Versuch ist z u e ri 
und erst an zweiter Stelle sind mit dem übrigbleibenden, m 
liehen Material chemische Identitätsreaktionen auszuführen. 1 
logischen Nachweis wird der Einfluss des Atropins auf die Pi 
Sehr empfindlich sind Katze uiUl Hund, am empfindlichsten 
Pupillen er Weiterung kann am gesunden Menschenauge 
tausendstel Milligramm sicher hervorgerufen werden. 

Der chemische Nachweis des Morphins gehört zu dei 
Aufgaben der forensen Toxikologie. Trotz gegenteiliger Bein 
Morphin nicht mit dem Harn ausgeschieden werde, hält K ra 
für »ein sehr wertvolles Objekt für den Nachweis einer Mor| 
während auch von ihm als das wichtigste Untersuchungsobj 
mit Inhalt angesehen wird, gleichgiltig ob die Einverleibun 
in den Magen oder unter die Haut erfolgt ist. Kratter konn 
Morphin Vergiftungen Morphin im Harn finden. Von einem ] 
das aus dem Harn eines Morphin vergifteten in Kristallen isoliei 
Strychnin Vergiftungen hat Kratter 10 beobachtet ( 
1 Selbstmordversuch, 5 Selbstmorde, 2 Medizinalvergiftungen 
lmft gebliebene Vergiftung einer ganzen Familie). Der Har 
akuten Vergiftungsfällen mit Strychnin eines der wichtigsten 
objekte. Der Strychninnachweis gehört heute zu den destg 
gaben der forensen Chemie . 0,0015—0,002 mg sind hinre 

chemische, physiologische und kristallographische Prüfung. D 
Erfahrung wird die Beobachtung F. A. Falcks bestätigt, d 
Maus besonders empfindlich gegen Strychnin ist und dass mar 
und das Zittern des Schwanzes eines Strychnin vergifteten Tieres 
aufschreiben kann als Beweisstück für den Richter und als 0 
prüfung. Bei einer Maus von 4—5 g Gewicht lässt sich di 
Injektion von l 1 /., Tausendstel Milligramm eines Strychninsal 
Schwanzes erzeugen. Im übrigen ist noch die Geschmacks 
zunehmen: Strychnin ist einer der bittersten Stoffe 
In Bezug auf die Häufigkeit der Verwendung zu Moi 
mordzwecken und des unabsichtlichen Gebrauchs kommen 
Morphin und Strychnin andere Alkaloide nicht in Frage. Kr 
noch Veratrin (1 nachgewiesene Vergiftung mit weisse 
1 fraglicher Mord durch Darreichung dieses Vera tr um alb um) 
(fragliche Vergiftung zweier Kinder mit Herbstzeitlosesamen). 

So geben Kratters reiche Erfahrungen in der Tat eine 
das komplizierte Getriebe einer forensisch-chemischen Werksta 
immer mehr »eine verständnisvolle Würdigung dieser geräu 
wissenschaftlichen Mitarbeit an der Rechtspflege* an. E. 

Die Verwertung des Mageninhaltes zur Bestimmung der TW 
Zeit der letzten Nahrungsaufnahme. 

(A. Sorge. Aus der Cnterrichtsanstalt für Staatsarzueikunde in Berlin. ! 

Beamte, 17. Jahrg., 1904, No. 12, S. 373.) 

Auf Anregung Strassmann’s hat Sorge die" neuerlich 
fach erörterte Frage bearbeitet, ob man durch die Untersuchi 
inhaltes einer Leiche einen genauen Anhalt für die Todeszeii 
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fiöfetate. i irrt trt*j vtf^ungeii. 
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tihs Artrait M mrki &M; 

T&a^Jien der 

- .V.v,,,- • J B . ■ StittZiTO ' 

muHs. NnftUmtild» isr mich über' {lio HOu^i'dui^ von Fe v ra I 'fetu-hoileti* 
wichtige \Frtm* der .pnsr nu*ria len Vei /Un ugg eingehend. I»ovichtc r . Die 
Zu$amnmin:dellin>g dm* ausgedehnten Literatur. Ui eine vollständige; .schon 
aus diesem Urnnde wild de Arbeit von. jedem Fachmann dankbar aner¬ 
kannt w>hion.. ..,...\.v:-^;, ;y : 



pAüilt ynrf tassr die-rv a ; ‘id knm längere-* Khnvirken der \ e rd at hu i Kräfte 
erkennen, ko kduHe. .krankhafte Zustande natiii lielb an^esebhi^sen, nur mm* 
kurze Zi\ii zwischen der letzten Na|n;ungsaidnubmo und dem t»»de vergangen 
sein: ol> aber au eh die nach dein Tode bis Vtu: DhduJvtum verstrichene Zeit 
als von nicht erlmWieher Dauer anzusehen sein würde, ksi schon /vveifolliafter . 

Wenn sieh wenige* Inhalt findet; so kann man bn. ältge.mehien wohl sagen, 
dass ^vi^iebon ^alxiungsauftiuluiuv uiid Da! weniger als 1 2 Stunden werden 



»iem Ma^udaetiuni aiiein vni bmimmeu. wann .der Tut! nach der Maidze 
wmgofmcm und welche Zeit -eu dom Tode verstreben ist durfte flemnue 


■ Mähtemi 

__BH......._..._ ___ 

mit in >i 0 ttenen PuHeh mOyiioh sein . 

Di cm ja recht v»*Ho}dig\gi«L»s;döMionneu als dasvErgebnis eitiyl* 
reju tlieorer.i^'h-.snokulafiven Untersuchung. von der ioi'etisen Pvoxk gieieh 7 
\\'y))il niebt ohne luusehranktmg' dviu^nunnnoo. werden, und sei hier aus- 
(l.rüeklich vor der gbitien tA*ho:ännning solcher Idiirersuebungsergebmsso auf 
das praktische UA*im der bmmsun .BogumohfuHg gewarnt:. Die ganze. praktisch 
a^ir wivlDige Frage zu erörtern ist im Kahmort eines kurzen .Referates um 
rn^lieR.. Daher nur eine ganz kurze lienuTkung./ Der Faktor (lei j|p|| 
ntertalon v\ i!(l von den .Autoren zwcdtMihfä 0 h vt $ e h ;• ii i Wir 

faadüü: be-isriHdsweise hei Ertrtuikoruun die wöeheü- .Und monatelang ne 
A\as§ev kigmh : ihm Magen mit fast völlig unud meierten Sieben z.. B. Bohnen, 
UeiHihstückob n a. überfüllt KieliKg ist-, wenn Sorge sagt da,-: uns erst 
niuji weitere Unter-mchnngml Oiucn Melieren Ä/ibu.b fürs die Verwerten*: 
des Magoninhahes ?*>ner Lei ehe geben rm’lssoh. k we>-i 



de>.Handl>no ; ti.v der Hygiene. honau.sgvgebeo von Tb. Werk bat Sch veeoriing 
in emei getrennt käuflichen Abhandlung; »len;. Einfluss des Krieges in an* 
s»dmjjii, h PM . W' oi.se ilargesteiU. in custer Linie ist erörtert, welchen LunfUr-r Ki 1**14. 
und Kriederr in dcmologiselier Bezie)im>g ansiiiien, direkt infolge der 'Verluste 
an Mens;cKenlebeu und des Ausfalles. \*>.i Arbeitskraft, indiiekt-- infolge Liu- 
yvirivunp auf Ehesrdiiiessmig, Geburten, ♦Sterbebillo und Auswaruierting, Ho' 
e uni sind die »Seuchen in ihrem Zumuneidumge mit dem Kriege ereirferr 
v.uV{i.en, In) folgoridon Abselinitte sind eine 'Reihe. Fragen mehrAmd- und 
o eaStHtisvher Natur, wie Aikebolismus, Pro^tdutum. (mm'vesfm. »Selbst* 
nmol^. n. s . w, behandelt und zmu Seldüss der. 'Kiidlu>> gcv-luldcrf, welcben 


•5°': au f die jßüDvicklung cmigoi besondHs wichtiger hygiotusclicv Kin- 
DChftiUgeu und vorsduodejior für die YtdksuvdUfahrt bedentiuigsvnlioi' Pro- 
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bleme, wie das Krankenhaus- und Krankenpflegewesen ui 
mittelhygiene, gehabt haben. In lebendiger Darstellung erü 
die genannten Fragen und veranschaulicht sie durch Tabelb 
In seiner gründlichen Art berücksichtigt er in mustergülti 
liegende Literatur, indem er nicht Inhaltsangaben aneina 
an geeigneter Stelle kurz die verschiedenen Anschauungen 
in statistischen Methoden besonders bewandert, mehr als di 
bei Aerzten, welche statistische Probleme behandeln, der 
Durcharbeitung eine besonders klare, die Schlussfolgerung 
sonders hervorzuheben ist, dass Sch wienin g bestrebt b 
darzustellen, dass er seinen Gedankengang nicht als den a 
zuzwingen sucht und sich auch nicht scheut, zuweilen ei 
das bisher vorliegende Tatsachenmaterial nicht vollständig 
einem abschliessenden Urteil zu gelangen. Gerade dadurc 
aufdeckt, regt er zu weiterer Forschung an und wirkt be 
der Krieg auch in vieler Beziehung den Menschen Schade 
doch auch ein mächtiger Kulturförderer, wie bereits So 
sprochen hat in dem Worte: Der Krieg ist schrecklich 
Plagen, doch er ist gut, ist ein Geschick wie sie . H. 


Was ist von der Formalininilch zu halten 

(C. S. Engel, Berlin. Zschr. f. ärztl. Fortb., 1905, N 

Seinen Ausführungen legt E ngel die Resultate der ai 
hygienischen Untersuchungen zu Grunde, welche unter I 
Kölle am Institut für Infektionskrankheiten in Berlin j 
Diese Untersuchungen haben zur Evidenz ergeben, dass z 
beiden Tagen das Bakterien Wachstum in der Milch dur< 
gehemmt wird, und zwar insbesondere das der Milchsäi 
nach dem genannten Zeitpunkte aber ein stärkeres Wachst 
besonders bei Zimmertemperatur stattfindet. Da nun < 
milch, eben durch den Zusatz von Formalin, länger an de 
hindert wird, trotzdem die Bakterienvermehrung eine enon 
ergibt sich, dass Formalinzusatz die Milch nicht nur 
sondern sogar geeignet ist, sie giftiger zu machen, als sie 
zusatz werden kann. Zu allem kommt noch, dass der 1L 
Formalin längere Zeit hindurch ohne Schaden für den A 
gewonnen werden kann, noch aussteht. R. si 


Zur Frage der Milchsterilisation. 

(G. Variot. Valeur nutritive du lait de vache sterilise ä 108° pour 1 
Le Bullet. Medic., 1904, No. 98, S. 1081.) 

Nachdem in der letzten Zeit allerhand Angriffe gege: 
Milch gemacht worden sind, tritt Yariot in einem an die 
Sciences gerichteten Schreiben warm für dieses alte Ve 
1892 hat er gegen 400 000 Liter Milch bei 108° sterilisier 
mehr als 3000 Kinder aus den ärmsten Bevölkerungssch 
Auf Grund der Gewichtstabellen und anderer Aufzeichnung 
zu folgenden Sätzen: 

1 Die so behandelte Milch steht weder der pasteuri 
auf 100° erhitzten nach. 

2 . Die chemischen Veränderungen (Zerstörung der Er 
der Zitronensäure-Verbindungen, Lecythine, Laktose u. dergl 
nicht ins Gewicht. — Es kam kein Fall von Skorbut vor. 

3. Mit solcher Milch sind nicht allein gesunde, senden 
Kinder grossgezogen worden. — Das Knochonwaehstimi vc : 
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4. Nur hoi 3—4-%' «io) 'Kinder ■?vmr> Ujeh «io Mduh aL mthrauHik«r. 
r>. Yei*tnpfunf:. und Anämie harnen . LiLdig vW; damirnn wurden 0;«* 
Son)!ii( ; r^lian‘hoo)j hoeinlluUxr. (Äm-A 

-.Die? nunlrigt* RindorTiiortnfität io und ihn* Frs&elienm • 

fViVriut La MUJt-a.Mr* Mod-no/ UH*'.; %•■ S t & lad 
Wahrend die dnrehxeliniitliOhe IviiHlorsiorldiohiadr u\ nur/, Fraiiaoiri» 
H> Fro>:<'i;t Letniiit und sich in «Ion luriti^HiniJev! Bozniccu des >\in|oiiV npf. 
:.: m - 2% lYme nt erfiehi, Mau ft sie sich, in t r >eiUot nih auf 0 Ffn^.oU !>e---m 
Ros«* Hat vordiUifel die jStadt einer i>n^^»^oi(4)üe.rcn W*dmm?Mrvie»jo nod.itcu 
hoher- Li*h?iori. wo), he m d**n iVuutfti nrntockdionk-sioh ihfbm dL/nt- 

Monde zu \T-iitimen : • min 18 arMren m den Wolken 

Lho Stadt isf. HngA i.ihi .einen gi'osseo l.‘ärk'vun ,88 Ih'Uar herufoM^uu 
ö..Uc -/Orttrq>».-taion Beshvhouoeu fallen s«»nUr \v*>*, »M in 'Kntfvhneno 

«st koovouih is«u« oih noheror iLvfK ihr Arhoilorhäu-.t-» sind zweck- • 

/j^id xcev»fon M üppigen t%dHnü veumietgL Äftjwt 

alhmiMu/h <») «Ion Besitz des Moders üM\ 

Kitt Kranketdm'us mit allerlei •Opr^iahnoaallcir siejd zur VcrHi^ne^ mul 
sohhor^L,e hviir der Arzt der «Staifi l m:ow- iMmm-u üLei Suugiinirspilege uh. 
2.1 Krau konjdleeor jbelfoif zugleich der KtiUsÜriien lly^iöne nach ,— Wenn 
A h* -mh*U heute noch. Weit von einer VcKdl^ntcitUO’iih^ edehor Ei ft violit u >^*im i 
ST h f L;ro,r so tloni«K»M.n' 0 Ö dueh CeMjoit; den*»} Koäiisjerhiitkfht uro! gesudtof 
eUK- örfrcuiicho Ihuspokliv^ m enic lerne- Zukaud'h vv^iojm den AerMon 
hntfenilfeth einen grdhseron Eififkw* »mi «io* p^starHurtp «Jo-- '.f;OhofO ihrer 
;Mon50n^i‘ijo«i rew.ihrd, n)A «Ho kmgeinviul, in Hör >ne -meist ' ihr»»' Krätk* in 
Mtrkorujöi.t trt'r durch Unze «aMoM—mke ?tm m&jttm Selmden y rrVeauehOm. 
(Aoaij, f\, : , )ir.ieoou'. 10. .Limiur L'mm« iUitUimuk (Amu 


Arztieiii^feö, physikalisch-diätetieoliecpsychische Therapie. 

%?<te : ftrWt^hn .IliJfc hei ihatougen m* deia. Ho^ptraiioiis- und VerdfUHitt^s- 

tnnkhts. 

(Crof J)v rt. ^mihii,! /- : «i''••'!i: f- ;0/U. h >>0. i'.:o ;.” • 

8o^*if Biuhnigeu d*m* ^Ihu-orsh'ü Ahsohniltoo «!oo *L v -nir:0/O);s- o ? nl 

Vcealanungstrabtus Oht-iosuoion, «•{•iorHoi n sio oo-ic öfni/ rem no<>>lir‘inse}n‘ 
hozw, <*hmtr^Kohe JMhamilung; und sind nicht (n'g-oictand «loo : .v.ifiioghudon 
Besprov-iiiin^ uoiohe. sieh mit den aus dm ri<soron L’H-’n «!*•*«: ^•nauiitoii 
1 >i's:an<?vst>.Mnc ^riijunHOulcti- IMuntögon iHdns^t, ij.con th;ha.ndhmg «^anz mr- 
‘ v -'-rödel emo Ponuino dn inn-uvo MtsL/.m »>:{. I'ju de* hei s.4n starken 
dt--n«ui^ t * n . Blutungen m-h olt: seinndi iU«rwiel;rlnd;* Uohdir fhr «ia> LoIhui zu 
hesirOn-oq; und den ; V« rhl.ihn^sh‘d m ocrlhifou. >(. . v«»'r. allem vor, \orn- 
he;eui das Augonm«n k k di?raid ?M rioh(t-u ; - iioss ijom Kin’per Mh«t inshosoinl-Mo 
n * ‘ forvou und (h $\mo sloun zur I Ahoi haimn- der Biutzn kuiahmi «it-i 
n,:fJ ^; Fiussi^k<dtsv ctT:«i rMM.hct» blwhh IJh'H ist nnzusü’ohnj «luron Hit. 
V«;rfi;"iIissrusii)?u hoi toc,]rh.T . liin, odr-1 .tni M»ld;n'oMouu ' U « v .e0 edrü fnOO.-is 
Applikation dm» K>d*pi*r Klin -iukcu /.ugoiufo i n fr«h Iha • -sic-e i a,. 
hdü^tiTkoi^ die h. i 'uhkULliV.T AuwoimHui^ rmtnrHoh siv-di-o : n s,-o^ um.-:s. 
»"•( O pt’oni, IvoehsaLldr-cung, *hu /;\vot*khiii*-'dv. UueH -oi- %alf um»« ••aeoirtOnUo.-'.ut!.^ 
V'OV 2 -j ; zttg'oSeLd' winh da das \tpriumsa. eiaoat ‘-in.wd.ilcnuU'iojio.- 

Fauogun^outto! ihr das flau- um! mm.l« weh) litt dii> UtinlnVlörfhur ^Ml AU 

rmiU-ip* norzsümuiun.ru'.n. fconunon in IU;«o* Vorddpfdor Uiamowoto /i ,iui' 
«JiMilieu ILdersohltihh eiavdimOU' Ai-nhVoMto.e i(oCviun eie.) m 
TOktuhu Arpvofhluu;;. |hnopiK.r sultoutan Zm *hvokton Bcisäinpinne -h r 
h(;, ' Uil c kumien da-tfseljo Ivmn »ekoJuhmu der loxhoHidaho; mm.o-io i'm.hn, 
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Referate und Besprechungen. 
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welche den venösen Abfluss des Blutes hemmen ohne den arterie 
aufzuheben. Zur Beruhigung insbesondere auch der Herztätlgke 
zur Beförderung des Gerinnungsprozesses durch den örtlichen I 
Killte, ist die Anwendung von Eis auf die Brust^ den Leib, die H< 
zweckmässig. — Hinsichtlich der innerlichen Anwendung von Me 
zur Stillung von Blutungen ist für die in Rede stehenden Fälle zi 
dass die Gruppe der Hydrastis und Secale-Präparate etc. kaum 
kommen. Dagegen kanu man bei nicht zu profusen Magen¬ 
blutungen vom Bismuth. subnitr. immerhin sich einigen Erfolg 
und ebenso verdient von den sogenannten Adstringenden das Plun 
immer noch das meiste Vertrauen und zwar kommt dessen 
Wirkung wahrscheinlich dadurch zustande, dass es die Gerinnu 
des Blutes erhöht. Sicher besitzt diese Eigenschaft die Geh 
innerliche Darreichung deshalb in 5—lOproz. Lösung alle 2 — 3 
Esslöffel, eventuell auch öfter, oder in Form der rektalen 
(100—150 cbcm einer 6 —löproz. Lösung) warm zu empfehlen 
subkutanen Anwendung der Gelatine ist Senator dagegen wegen 
haftigkeit des Verfahrens, der nicht absoluten Zuverlässigkeit < 
und der im Hintergründe lauernden Gefahr des Tetanus gän 
zurückgekommen. Auch ein Versuch mit der Anwendung 
Präparaten — die Empfehlung beruht auf der Tatsache, dass zi 
des Blutes Kalk notwendig ist — erscheint der Mühe wert, c 
Calcium chloratum 0,3—0,5 oder mehr in Pulverform mein 
innerlich oder per Rektum in lOproz. Lösung (50 cbcm) angev 
wird noch eines allerneuesten aus der Milz hergestellten Mitte 
Erwähnung getan, das subkutan (1—2 cbcm in die Glutaealmu 
innerlich anzuwenden ist, über welches Senator aber noch keil 
Erfahrung besitzt. Die Körperlage bei der Bettung von Kran 
halb erhöhte; dass alle eingehenden Untersuchungen zu vermei 
ja selbstverständlich, wie überhaupt für vollkommene körperlic 
geistige Ruhe zu sorgen ist; zur Erzielung dieses Zweckes ist ei 
injektion oft aus mehr als einem Grunde angebracht, während di 
von Opiaten zur Ruhigstellung des Darmes bei Darmblutung 
schneidiges Schwert ist. Dass bei Magen- und Darmblutungen de 
frage eingehende Beachtung zu schenken und die innere Da 
Nahrung auf das allergeringste Mass zu beschränken ist (höchsten 
und kleinste Mengen eiskalter Milch) bedarf kaum einer Erwü 

R. Stüv 


Impfreaktion unter Rotlicht 

(Rösler. Blätter f. klm. Hydrotherapie, I)ezbr. 1904.) 

Rösler hat bei 250 Mann nach erfolgter Impfung die li 
einem 4fach zusammengelegten Streifen hydrophiler, mit C< 
rotgefärbter Gaze bedeckt und darüber ein rubinrotes Gelatin 
ebenso gefärbter Calicobinde befestigt. Eine ebenso grosse K 
Mannschaften wurde in gewöhnlicher Art — ohne Schutzver 
der Impfung behandelt. Es ergab sich, dass bei den Rotbelian 
typische Impfpusteln auftraten, jedoch mit weniger intensiven 
erscheinungen. Spätere Impfungen, welche nur von rubinroten 
bedeckt wurden, zeitigten dasselbe Resultat. (Mir gelang es 
Reihe von Rekruten irgend welchen Unterschied zu konstatic 
der Arm nach der Impfung mit rotgefärbten Kompressen 1 
war oder nicht. D. Ref.) 

Diese Ergebnisse bezgl. des reizloseren Verlaufes der 
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diß u. A auch Finnen yov Zeiten hingewie^n bat - bestimmten 
Koffer dagm; dussolht V Vcrfafa'eu geimMettcr Vmit ruhjomieu 
Ktmlutvgjfeern — föi iTLauwu mit ? IVrdebi;^w J mukm ’am %m mizdnvundoB. 
Ohne Ocbmucli irgend eines AatHeptduimx (teilten dh>*u’ tHW*t ** sein* zu 
Eiterung«?n imigcmden Wimden inMkäiuii 5 Tagen. 

Wu!t?u\.l\VoV. i Ibteiiowrc 

Ht‘i|v«i^uelu 4 mit >le«rw^Hei‘iüj^ktii>ann hei 

Hr. ViXgxibj;. K;v. vA'it Hi Olm. itei 1 .„ Intt-L No. eL> 

Die Mmhufolge dPr 8ueb&dm Inn Srrophulose . weiden gewöhnlich aut 

dfcf 

h umi sehe Bsrr kwh£ : des- van dgi* 


phy-svlx^iiedto Faktoren (uetHv^g}'fnhnstik,Wi 
. beäOggm PagHru: glaubt, ihm dio eil 


Haa^ dm* Lunge, dem Verdäuimgskuiml resorbieren 8akwasser* d<?ü wichtigsten 
lleilfakror den Seebads dnrstellf. Von dieser Krängung ausgehend. kam er 
uni den t ieiiankeu, in Fällen, .•.wo keine Seebtid^iv genommen werden können 
iroamiiciie Entfern vm{L kü 1 t.e Aahreszeif L n.ic^ei timi durch dstihkr.üum Injektionen 
>re)*\li>tgr!en AieerNva^er> m ersetzen. Verwendet worein dazu Wasser, das 
in wuitev. Knffeumiig von der Lüste euivioMnmm numJo;* *d$ lujok Ihn w^ftdlo 
/beme ?}]n ^eit^nfläi’ln» des ftfunptes: eine unangenehme lokale ReakUvm kam 
nie y.i\\ LeiduK‘ln.üng. In den spateren Faden wurden dem 8 o»mv nsser noch 
kleine Mengen Jod gng^se.trU,'soviel, dass die Flüssigkeit eine strohgelbe Farbe 
iiekam Ln,; Anhmgsduids war A V:em. nicht selten folgte ihr eine leichte 
Teui)M.u ubuisndgo! j.me. Im Laufe ebun Worbe jedoch Lunde man. auf c jrt bis 
HO oeiu snuc-ii,. nltfto solche Tmnve, aturAeii/rnmg befürchten ei U ti’fräMi 
HJb Inj ^Ivtionun w i irden tagiich oder jeden zw ei bin Tag vorgcnorimmn. 

bu ganzen wurden H) Fülle von scnrphulgser^ igonphmlentfjL eerviemis. 
behandelt, von einfacher Schwellung bte zu ehrdmseher iLtmmg mit FiKfeb 
bddajig, 8c?lu* rasch wurden das AHgnifjeinbeß]idi>0 gitfbfiig :beemfh;»s<L ‘fev 
Appen? wuchs, die Lesfe-hemle 'Apathie wich; dam» [dlegbuV die Druden sich 
rurüi’kxubildeiu die Fisteln secernieiden allmählich weniger, ni)d schhesslifdi 
kametr iii wenigen Wochen ehrenibche. Afh‘iiitidt)iL die Jahre lang geduuorr 
luitten, zu. klinischer Heilung; günstig hecdntlusst wuntou ;db: Tcdir. . Auch 
»n Füllen von Haut- uvid ju^ßiMiKTronhukiSD WiU^hHii^ 



Fmnetv A Il^ometnLdfodprs . _ z _ # 

wt-udasste ihn zu woitercui VA/r^uchwi. dm z. 7 Ä. upnh fori gesetzt werdeji 

M. .Knuftiueoi < Mannlicim j 


liitdiuih 


Ifot 

i^einault .ho Bnilt't. Mcdir., 1004 . No. su. S v.‘ 4 o 
Ltt’cmdiclie Erfolge wih AoopaaU bei sufcikufeu ( 4 elonkatlekrirmen ru)f 
Hpin PavHdoirdi )4t .mh ipd dppptdjsejLighrtr 

k{\ dardu ws ,JcF Kniee; zuerst wurde das rechte-., bestrahlt mmuh jedesmal 
A MmnteM ;U , vg;Ac}uedencu stellen), und schon ve?schwand der Eegus.s..- 
IMrauf vvtndr da^ Inike Knie votgenmmxien; nach i Sitonugefi war mich 
■ ^ef*' LObedb Hrei Wochen nach Ihgdnn der Lehamihuig vorliess Latieut : 
•vodig wivderheigcstellt das Lazarett 

A^bnlich gute Wirkungen hat Seupauir auch hei 4 ibakuton 
jioüurrhoi^chen Affektierten, «ubakutem GcleukrheuniatisJium und Luchtautälhn 
Leo jiioht>it. mul wenn dä 'nicht Vdos Suggestion vorliegt, dann nui*& nucr sich 
jttetin A or« 5 tellnngch über die reparafi\en Vorgänge, welche durch ü.wmv 


IleilmitteJ ansgeie.sr werden, machen. 


IjiitfersiUsk iA fööp; 
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Neue Bocher. 

Taschenbuch des Hydrotekten für Wasserversorgung und Sts 

Von Fr. König. Leipzig, 1905. Verlag von Otto Wiganc 
100 Abbildungen im Text und auf einer Tafel. P 
Das in erster Linie für den täglichen Gebrauch des Inger 
und Verwaltungsbeamten bestimmte Taschenbuch umfasst c 
der Städte-Wasserversorgung und -Entwässerung. Koni 
nicht damit begnügt lediglich die allgemeinen Grundsätze u 
Formeln der Fachtechnik in das Werk aufzunehmen, sond 
das für den Hydrotekten Wissenswerte aus dem Gebiete der Mete 
Mineralogie, Mechanik und Hydrologie aufgenommen, da ge 
des Baues der festen Erdrinde und der sie umhüllenden 
Bezug auf die Wasserwirtschaft der Erde von der grösstei 
Hierdurch hat aber König mehr geschaffen als der Titel de 
So ist das Buch eine fast unerschöpfliche Fundgrube für 
dem es bisher nicht leicht gemacht ist, sich über techni 
eigenes Urteil zu bilden, wenn auch für ihn das Taschenbi 
von v. Esmarch bis zu einem gewissen Grade bereits A 
hat. Auf die einzelnen Kapitel des Buches näher einzuge 
Reichhaltigkeit des Werkes ausgeschlossen. Erwähnt sei. n 
Darstellung eine klare ist, dass die z. T. schematisch gehalt« 
klar und leicht übersichtlich sind. 11. i 

Röntgenologisches Hilfsbuch. Eine Sammlung von Aufsätzei 
lagen und wichtigsten Hilfsmethoden des Röntgen verfahr 
Anhänge über Radioaktivität. Von Friedrich Dessauer. 
A. Stübers Verlag (C. Kabitzseh). 136 Seiten mit 33 Abbi 
ln diesem Buche finden sich eine Reihe von Arbeiten 
Verfasser in den letzten beiden Jahren veröffentlicht hat. 
gegenwärtigen Stand des Röntgenverfahrens, das Wichtigste 
röhren, das Blendenverfahren und seine Kombination mit dei 
die Stromquellen, Unterbrecher, die Schliessungsinduktion 
driiekung, sowie die optimale Funkenlänge der Induktorei 
gut geschrieben und als Ergänzung zu den vorhandenen 
Röntgentechnik zu empfehlen, wenn auch der Standpunkt des 
in allen Fragen (z. B. in Betreff der Grösse der Induktoren 


Suggestion und Hypnose. Von Engelen. Verlag der ärztl 
München, 1905. 31 Seiten. Preis M. 0,80 

So sehr die sogen, populären Aufklärungsversuche auf 
— wie das auch Engelen selbst hervorhebt—durch Beföi 
bildung und Züchtung eines medizinischen Dilettantismus b< 
fährlich sind, so ist doch der Versuch durch Wissenschaft! 
Gefahren vorzubeugen, welche der intellektuellen Bildung, 
Moral und der allgemeinen Volkswohlfahrt drohen, nur 
kann daher nur mit Freude begrüsst werden, dass der ( 
sichtspunkten in besonders hohem Masse Rechnung tragende 'S 
stehenden Abhandlung die Aufnahme in seine Kollektion » 
zieher« (Heft 17) hat angedeihen lassen. W r enn in diesem £ 
wird, kann das Publikum so am besten seine wahren v 
Freunden zu unterscheiden lernen. 
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Jh'ear Bujbrik >si zw* _ />/.;<Uv-v-" $.$ • * 

Spe&üll stillen at&& 1kwrtkifsH;t ••. v *; ^ »/jW . hrfw/w, sh h 

über (mäbf t bifcr&mnfk «£*V &f+* ‘ t fcdib&t 


y^n$.y 


ITNi StiU&yH»ob mo! I m\%. 

'. ■ ''••:• • 1 .." 

l)iv* : verstdiiedorjoo >U* taHtnddr Mxo^idirMt iu\\ <l*n>> 

ÄftH^srJ' iiad ^eiireTi *Ai #1 -' dmr*h :. 4 r>iv Stnjjri 

\n\<l AListdatrii, KinroU>uti£ w di- Hü -o euiW KMsii#Ü Uneioia.e 

worden, Herr A. Meiufof im -Kfenh 4t»*/ in *Jnp Tfy» 1 MoijnMndiin? fH» April 

I ün 4 dir intravenöse HuIiznUsMSfo rnn; $;*• tfi»; Tlierüpi* L) f 

(D-mwl Woehönscbr. j‘-^> ; i A f ,0 #)* v»u*-.i*»- 

sngi* lud dmrh \\h\ l^invei^-nMan vu» ^(haylw^im dm/4d ••’• >\h£ 



A 1 ?. t iH es»: M e t h •> cf 0 i r* 

iHe Mehflclselie Tjosmij/ v <<t: N'u*Y. ^:dH>\‘i*‘ VT'A. As •*•• Ad* 

nA IOO. Die Kin/oltloAus hoU • • ; ! : i ■ • tfl ; '. n: 

orUliah v-n sind, 

Ruboits hur hei hü lüü ; --e ; ; i- »,m• • • 

dh: rntravunoso Saii^:, »hpJmrMÜüjt,. omAr.. UA «i/A .**Um»o • : • 

snr'S-iiuii- ist uafürl 10h r-uu i&i^Htyndo IAh* 0 p| *,;• d^V:- : . £ 3 ^ä^V‘ • • 




pillXuop; 


thj] 

M:%l. 
tMi*. 
(iv : KdiiuH fifitL 



^^syiiw^lieir, J.br l%ieüt tlndrn. 4Arii *n wohl; das-. et'-A 
sf-Miuo . 

Bt**,tUlliMisclifcH}t i«y& '$0K An -l *t-fwii. D*vr W.i o»ü ; h<N«’!) frKohü n 
; vv.it* eüi Zauh(;vlniusr»<- • • ' •' . ] \\ w\ -. ■ ; • : ;'•[-•••» 

der hinkende Bote i-noii ‘ • . * . ü ■ '' 1 ■ : di< 

luoer^e«! in ut> v»• m»in»lertf ■■*■ *U t* •< m* ■"• ■ 1 KuM.i ■ - 

Wrjiorhin wird <Ho d i& v; 1 *d.J»id'"' h.tjt !:ii.«n 

W- 

etoo irilrayenö^ nB}i>*W•'*••![ M 

mehc- Den,m»eii. ( ; scliiiossr. fv m ' • ••• 

ein f -Ujn< ihe'M.mätischo Krkräoi-.OÜU »0 iel<-ü'«-oO f l*0i eöoo ÜM vh ibip {; neui 

x •' r; ü ; Sac'ht<i VVrjetzmi^ h> ■ 

\ Imt «ich. mi< h« : - m dii im.- •• - 

Vereinigt ..j,emis*:iien Worin- *if '■ :'•; i sf) * • i - • 

üüjei» ujittT' dem Nunooi - Anet»», n* de-» Ihuok-* r od>V:»»dn, »o joOr r »: ; --vv. 
lubvei finden sieh je U »,:<:?• ' r 1 !; r^«ok*d r von- •» ;r - N.-»*.«. oü -'. ; 

»irai n ; m-j T)or - n-wn •, in' Amr» H/.4? ; •'■< •' 

Bedürfnis 11 fielt iHni«jn Kair-nü‘Atn'Jj tirr •.* i r r . PrüpArftiQ -••*.. dl4 Vi»1) 

ii^nh; seJ)i»n unter der ZatA «*e,r>nmirv e«-.,» :, p;n.-u:• 

^»>V!Ckoij. 

fHip Hkepsis, vorüterün* rinn Un bona s»,lrni- 
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entgegenbrachte, wurde dadurch noch erhöht, dass Mendel 
der Münch, med. Wochenschr. 1905 von Misserfolgen sprich 1 
Kollegen gemacht haben. Es sind dies: Schmerz, Infiltration ai 
.stelle, Thrombenbildung, Schüttelfrost etc. 

Mendel meint, dass diese Misserfolge nicht selten auf cl 
und nicht vorschriftsmässigen Ausführung der Technik beruht 
genannten Arbeit betont er vor allem die diagnostische 
intravenösen Salizylinjektion. Auch er sieht den event. Erfo 
Injektion als Mittel zur Entscheidung der Frage nach dei 
Ursache an. 

Bei dem ablehnenden Standpunkt, welchen ich selbst < 
seinen Derivaten gegenüber aus oft entwickelten Gründen < 
ich selbstverständlich die intravenöse Injektion ebenso vei 
Ausführungen würden daher für manchen an Wert verlieren 
Verfahren nicht nachgeprüft habe. Glücklicherweise komn 
andere Publikation zu Hilfe. In der Therapie- der Gegenwari 
spricht Brugsch, welcher das Beobachtuugsmaterial der in 
des Altonaer Krankenhauses mitteilt, sich über intravenöse Sj 
in folgender Weise aus. »Die intravenöse Salizylin 
Mendel ist für den Patienten oft recht schmerzha 
der allgemeinen Praxis schwer durchzuführend 
Sie bietet in der Behandlung des akuten Gelenki 
keine Vorteile, und ist hierin schweren Fällen mitui 
führbar, in leichteren subakuten und chronisch re; 
Gelenkerkrankungen leistet sie weniger als die intern ■ 
mit Aspirin.« 

Hoffentlich tragen diese Ausführungen dazu bei, die Pt 
intravenösen Salizyltherapie zu bewahren. 

Es fehlt nun nur noch, dass ein Anhänger der Friedläm; 
vom zerebralen Rheumatismus das Salizvl in den Lumbal I 
um so auf das Gelenkzentrum zu wirken. 

Für mich sind alle die Versuche, welche in Bezug auf 
der Salizylanwendung gemacht werden, ein Beweis dafür, <1 
behaudlung des Gelenkrheumatismus tatsächlich die Mehrzahl < 
befriedigt, sonst würden nicht alle möglichen Varianten 
chemische Konstitution und Applikationsweise versucht wert! 
daher: »Fort mit dem Salizyl«. Ich will mich dabei 
verwahren, als wollte ich nun alle Rheumatismusfälle mit 
serum spritzen. Ich empfehle nur: Rückkehr zur alten e: 
Methode, welche ich in leichteren Fällen von akutem Gele 
wahrlich nicht zum Schaden meiner Kranken ausübe. Nac 
fassung sind die einzelnen Erscheinungen im Krankheitsbi 
Gelenkrheumatismus (Arthritis, Pleuritis, Endokarditis u. s. w.) ei 
Heilnugsvorgänge, welche zu unterdrücken schädlich ist (vg 
über Gelenkrheumatismus in Eulenburg's Encyclopädischei 
Neue Folge, 2. Band). 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. 

in Berlin. 
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Meiner Meinung Hin h müssen- iv'iv stets mit «bn -Rmptolihmg tu ^. r 
th^rappuüsciier Mittel sehr patnicklttii-Hhid som; jmleflffiiK*. «U*rfo»> wir cs... «riebt 
tritt bevor wir nicht sämtliche EigriiNtlüifte«] des ^nipfelHerHjet) MiUuJs 
ortpi^ht* und bevor wir mehr das MiHol std'b*b*n hinge m^e-vimdot heben, 
mn irr der Livgo fcu Bein, go\vU<e Vorzüge des nou«n Mittete den übrigen 
•Mitteln ^e^iilWr febsfeileVi zn können, HP ist l.jeisp.ielsvv'eisnder dmmuttoioglsehe 
ywiebohotz ouf eiiemisoluni .Produkten übediilit, die, das Laboratorium des 
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liernmtedogeü ■ teBteinneUen vermocht imbon v ob und welche Vorzüge das neue 
.Mifti?! besuzt Aus die^om <*rundes bedingen diese Milkd im besten Falle 
öiiion NHeidin), den ich.für bndemmUl halte; es ist die Ueherfulliing der medi- 
zuusnjtt-n “IVchuik und die Veriedung m einem gohttiriLdum Irrtum. Zahl- 
renibe Aorzfc glauben an die spoziHsehe Wirkung der von ihnen aoge sendeten 
Präparator an den besonderen Wert der ejriea oder der anderen' Uezepttormet, 
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sehen. Vor 2 Jahren habe ich ein neues Reduktionsmitt 
begonnen, welches Thiol heisst, und welches ich nun immer i 
in meine Praxis übernehme. 

Vom rein chemischen Standpunkte aus stellt das TI 
Synthese von Braunkohlenölsubstanzen gewonnenes Produkt c 
Jacobson entdeckt worden. Künstlich wird das Thiol d 
gewisser Paraffinöle mit Schwefel in einem Verhältnis von 10 : 
wobei letzterer den bezeichneten Oelen wieder teilweise in! 
Man erhält dabei ein Thiolöl, welches mittelst Schwefelsäure s 
Der Ueberschuss an Säure wird mittelst Wasser entfernt, un 
Weise sulfonisierte Produkt wird mittelst Ammoniak in eine 
verwandelt. Die Lösung wird hierauf einer protrahierten Dia 
wobei sie von etwaigen Verunreinigungen und von organis( 
reinigt wird. Der nach der Dialyse zurückgebliebene Res 
syrupartigen Konsistenz eingedampft 

Das Produkt kaun in diesem Zustande belassen werden 
als Thiolum liquidum bezeichnet; man kann ihm aber auch ei 
beibringen, indem man die Eindampfung fortsetzt, das Prod 
lässt und hierauf pulverisiert: man erhält dann das pulverför 
das Thiolum siccum. 

Das Thiol kommt somit in zwei verschiedenen Formen 
als Flüssigkeit und als Pulver; die physikalischen Eigenschaften 

Das Thiolum liquidum ist eine syrupartige, sclnvarzbraun 
Juchten riechende Flüssigkeit die sich leicht in Wasser ur 
und sich auch in Alkohol lösen kann, aber sich nur sehr weni 

Das Thiolum siccum ist ein braunes Pulver von angei 
und etwas bitterlichem, schwach adstringierendem Geschma* 
gebracht, quillt das pulverförmige Thiol zunächst, um sich 
Wie das Thiolum liquidum, so löst sich auch das Thiolum sic 
aber wenig in Aether. 

Anwendung: Das Thiol stellt ein Präparat dar, wel 
sowohl in der dermatologischen wie in der gynäkologisc 
gewendet Averden kann. 

Auf die Anwendung des Thiols in der gynäkologische 
ich nicht eingehen und nur die Anwendung des Mittels 
logischen Praxis erörtern. 

Die allgemeinen Eigenschaften des Thiols sind 
Reduktionsmittel. 

Man weiss, dass die Reduktionsmittel Substanzen von se 
chemischer Beschaffenheit und verschiedener Zusammensetzui 
aber sämtlich eine gemeinsame Eigenschaft haben, nämlich e 
Sauerstoff, wobei manche Reduktionsmittel, wie beispielsweis« 
diese Eigenschaft in sehr hohem Grade, andere, wie beispie 
thyol, in geringerem Grade besitzen. 

Nach Unna sind die Reduktionsmittel zugleich auch anti 
sie entziehen nämlich den Mikrobien den Sauerstoff, dessen : 
wicklung benötigt sind, und dadurch ist die antiseptische V 
mir aufgezählten Substanzen zu erklären. In gleicher Wei 
Substanzen auf die Gewebe, wobei man von einer Wirkung < 
Epidermis und einer solchen auf die Cutis sprechen kann, 
des Sauerstoffs im Bereiche der Epidermis fördert in me 
bedeutendem Grade den Process der Keratinisation und b( 
dickung der Hornhautschicht, die sich in zwei Blätter teili 
welches durch Desquamation abgestossen wird, und das untere 
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lileibt. Nach Unna kommt hier eine wirkliche Spaltung der Hornhautschicht 
zustande. In der Cutis beobachtet man eine Verringerung des Kalibers der 
Gefässe, welche dadurch bedingt ist, dass dem Gefässepitliel der Sauerstoff 
entzogen wird. Diese Wirkung hat Verschwinden der Congestion, des Oedems, 
sowie der entzündlichen Erscheinungen zu Folge, und somit üben die 
Reduktionsmittel zugleich eine antiphlogistische Wirkung aus. 

Schliesslich wirken die Reduktionsmittel auch antipruriginös. Unna 
glaubt, dass der Pruritus dank der Resorption desOedems und der Verringerung 
des intradermischen Druckes nachlässt. 1 ) 

Den ganz genauen Wirkungsmechanismus der Reduktionsmittel kennen 
wir vorläufig mit absoluter Sicherheit nicht Die von Unna in dieser Richtung 
aufgestellten Theorien sind sehr ingeniös, aber vielleicht schon etwas zu 
ingeniös. So will es mir beispielsweise schwer einleuchten, wie die Aus¬ 
trocknung des Gefüssendothels in befriedigender Weise die Decongestion zu 
erklären vermag, welche nach gelegentlicher Applikation eines Reduktions¬ 
mittels auf die Haut eintreten kann. 

Die antiseptische Wirkung der Reduktionsmittel kann nur auf der Ober¬ 
fläche der Gewebe zur Geltung kommen. In dieser Richtung möchte ich 
übrigens einige Bemerkungen machen. 

In meiner »Abhandlung über die Therapie der Hauterkrankungen 
weise ich auf den Missbrauch hin, der mit den üblichen antiseptischen Mitteln 
in der Dermatologie getrieben wird, sowie auf das blinde Festhalten an der 
Annahme, dass man auf die tieferen Schichten der Gewebe einwirken und 
die Mikrobien, ohne die Gewebszellen selbst zu schädigen, vernichten kann. 
Die dermatologische Therapie muss dieselbe Entwicklung durchmachon wie 
die chirurgische und sich ebenso wie diese zu ihrer ersten Aufgabe die 
Aseptik der Haut machen. Wohl aber können die antiseptischen Mittel sich 
im Sinne einer Abtötung der Mikrobien, die sich in den oberen Schichten 
and namentlich in der Hornschicht ansiedeln und vermehren, als nützlich 
erweisen. Heutzutage gilt es als sicher, dass die Hautparasiten, die sich in 
dieser Schicht vermehren, selbst ohne in die tiefer liegenden Schichten ein¬ 
zudringen, eine entzündliche Reaktion in der Epidermis und in der Cutis par 
distance horvorrufen, und dass es sehr zahlreiche Dermatosen gibt, die auf 
diesen Entstehungsmodus sch Dessen lassen. Unter diesen Umständen ist es 
durchaus angezeigt, die oberflächlichen Mikrobien-Ansammlungen zu vernichten 
zu suchen, und von diesem Standpunkte lässt sich die Wirkung der Reduktions¬ 
mittel sehr gut erklären. 

Wenn wir aber auch den genauen Mechanismus der antipruriginösen 
Wirkung nicht kennen, so wissen wir doch, dass diese Wirkung tatsächlich 
vorhanden ist, und dass sie bedeutende Dienste leistet. Augenblicklich bediene 
ich mich ziemlich selten der Mehrzahl der Substanzen, die von vielen Aerzten 
als antipruriginöse Mittel angewendet werden: diese »Substanzen — Menthol, 

Io Uebereinstimmnng mit Unna nehme ich seit längerer Zeit an, dass zwischen dem 
Pruritus und dem Hautödem eiu habitueller Zusammenhang besteht. Gewiss ist in einer 
gewissen Anzahl von pruriginösen Erkrankungen keine Spur von Oedem vorhanden. Man 
muss aber berücksichtigen, dass das Oedem der Cutis nicht immer mit dem Auge wahr¬ 
genommen werden kann. Bei Erkrankungen wie Ekzem geht das Symptom des Pruritus fast 
stets Hand in Hand mit demjenigen des Oedems, wenu ich auch nicht mit Bestimmtheit 

kann, inwiefern dieser Zusammenhang eine conditio sine qua non ist. Es will mir 
scheinen, dass der Pruritus mehr durch die toxischen Substanzen, die in der aus den Gefässen 
austretenden Flüssigkeit enthalten sind, als durch rein mechanische Phänomene bedingt wird. 

Andererseits geben uns unter den physikalischen Behandlungsmethoden, die in der 
Dermatologie angewendet werden, die Behandlung mit elektrischen Stiömeu hoher Frequenz 
und namentlich die Radiotherapie frappante Beispiele von gleichzeitiger Beeinflussung des 
Pruritus und des Hautödems. 

16 * 
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Thymol, Phenolsäure — wirken wie Anästhetica, wobei d 
nur ein vorübergellender ist. Demgegenüber wirken 
andauernder und modificieren zugleich die mit Prur 
Affektionen. Ich habe bereits darüber geschrieben, glai 
wiederholen zu müssen, die meine bezügliche Ansicht \v 

»Wenn Pruritus besteht, ohne dass eine sichtba 
vorhanden ist, so muss man die Haut so behandeln, als 
erkrankt wäre, da die Hautläsionen, durch welche der J 
einfach übersehen werden können. Hat man es mit e 
deutlicher Hauterkrankung zu tun, so richtet man die Bel 
letztere, mit deren Heilung auch die Heilung des Pruritus ’ 

Das Thiol, welches ein leicht anwendbares und in der 
der mit den äusseren dormatotherapeutischen Applikatione 
sames und ungefährliches Mittel ist, besitzt sämtliche 
Reduktionsmittel und kann in weitem Masse in der Dern: 
werden. Ich möchte jetzt diejenigen Krankheiten bezeicl 
mich dieses Mittels bedient habe; allerdings könnte ich € 
zahl von Hautkrankheiten anführen, bei denen das Thiol mi 
wird, ich will mich aber nur darauf beschränken, was < 
eigenen Erfahrung ist. 

Besonders häufig habe ich das Thiol bei okzematö 
wendet, was schon in weitem Massstabe durch Schwill 
In demjenigen Stadium, in dem die Rückbildung des al 
halbfeuchte Umschläge, durch Pulverisationen bereits in 
ist, kann das Thiol in Form von Pinselungen in was? 
Glycerinmischung vorzügliche Resultate geben; man kai 
die afficierten Stellen abtlachen, austrocknen und ihre 
sonders nützlich scheint das Thiol bei seborrhoischem El 
Kopfteiles, sowie bei entzündlicher Seborrhoe im allgem« 
dem ersteren kann man das Thiol in Form einer 5- odei 
schreiben, wenn die Haare kurz oder abgeschnitten wor 
zündlicher Seborrhoe im allgemeinen wird das Thiol ge 
in dieser Form angewendet. 

Bei chronischem Ekzem kann das Thiol zu Beginn d 
vorangehender Aseptisierung der betreffenden Oberfläche j 
wobei diese Aseptisierung in allen Fällen stattfinden m 
befürchten kann, dass eine sekundäre Affektion hinzugeti 
ist das Thiol keineswegs ein genügend energisches Reduli 
ihm allein die gesamte lokale Behandlung durchführen zu 
wird es notwendig sein, die Behandlung mit Teer, Pyroj 
säure hinzuzufügen, wenn Schuppen vorhanden sind. 

Für besonders nützlich halte ich die Anwendung des 1 
Fällen, in denen akutes Ekzem, Seborrhoe mit Pr 
in diesen Fällen können Anästhetica nicht angewendot w 
starke Reduktionsmittel bisweilen eine defensive Reaktiv 
Haut hervorrufen. In 2 oder 3 Fällen von Pruritus habe 
mit bemerkenswerter Schnelligkeit nachlassen sehen. 

Dies veranlasst mich, auf die Anwendung des Thiols 
behafteten Patienten hinzuweisen. Die Behandlung die; 
heutzutage, wie mir scheint, eine fast mathematische: 
progressiv vorgehen, und zwar zunächst mit milden Redn 


2 ) Leredde: Therapeutique des maladies de la peau. Me 
Massou, 1904. 
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niit starken Reduktionsmitteln in immer steigenden Dosen. In der ersten Zeit 
verordnete ich häufig Thiol und war mit den erzielten Resultaten zufrieden. 
Selbstverständlich ist eine vorangehende möglichste Aseptisierung der Haut 
hier ebenso erforderlich wie beim Ekzem. Das Thiol wird hier zunächst 
- 3mal täglich mit dem Pinsel aufgetragen, dann in Form von Pasten an- 

gewendet, wobei man diejenige Technik befolgt, die ich überhaupt für alle 
halle empfehle, in denen die Haut in progredienter Form beeinflusst werden soll. 

Bei der Behandlung von artificiellen Dermatitiden unterliegt das 
I hiol denselben allgemeinen Indikationen wie bei ekzematösen Erkrankungen, 
r * h. es darf nicht angewendet werdeh, so lange eine lebhafte Reaktion be- 
^kt, und darf erst zur Anwendung kommen, nachdem dieses Stadium vor- 
K er Umschläge mit einer 0,5- bezw. 1 proz. Lösung von Thiol in 

^hgekochtem Wasser, halbfeucht, mit Seidengaze überdeckt und 2—3 mal alle 
Stunden gewechselt, mögen sich hier als nützlich erweisen, desgleichen 
^olpasten, welche die Haut austrocknen und die Sekretmassen absorbieren. 
j s t i denjenigen Fällen, in denen die Reaktion nicht besonders lebhaft 
<ias D man stärkere Lösungen anwenden. Ueberhaupt kann man sagen, 
<j e ^ d | e Behandlung der artificiellen Dermatitiden ausserordentlich leicht für 
1 ‘ e ch^ ni ^ U ^ der we * ss ? dass die wichtigste Aufgabe des Dermatologen die 
t*]| e j? J Uge Anwendung der verschiedenen Auflösungs- bezw. Bindemittel ist: 
a frute p Se ^ ldver > Waschungen, halbfeuchte Umscliläge, Pasten lassen die 
denselh ak * ,on der Haut beruhigen, unabhängig von den Substanzen, die 
en inkorporiert sind, wenn nur diese Substanzen keine Reizwirkung 
°in u Q n * H* ei [ s ^ w ohl wie in den anderen Fällen ist das Thiol zwar nicht 
bänglich notwendiges, wohl aber ein nützliches und bequem anzu- 
YJ}tziin<n e f Thiolum liquidum kann sogar in Substanz auf die 

p ö se] Uo ,C)en Hautpartien mit dem Pinsel aufgetragen werden, wenn diese 
. ar W e ^ Ueberleguug vorgenommen werden, und wenn die afficierten 

le ht^ lc e ; lc ‘ lt ungewöhnlich empfindlich sind: kurz, das Thiol ist, wie man 
n - G *n gefährliches Präparat. 

* ° r Ier£ w 7? J °^ kann ebenso wie das Ichthyol sämtlichen Präparaten inkor- 
en ’ d *e bei Erkrankungen des behaarten Kopfteiles zur 
£ en - Bei Pityriasis dieser Gegend lasse ich die afficierte 
Btl^Phen. V^l. Um J^ uidum ’ zur Hälfte mit Wasser oder Alkohol verdünnt, 
v ehat >dlu n ' ~*-** es © Behandlungsmethode ist praktisch und reiht sich denjenigen 
l v. e ^° l 'dnen Rhoden an, die es dem Arzte ermöglichen, keine Salben zu 

$afk V,e, ' 1 'gkeit-J^ I ~ eri Da chträgliche Entfernung bezw. Abwaschung mit grossen 
,be ° aus?ut ve rknüpft ist. Leiderist es nicht immer möglich, ohne diese 

ß e j ti f ODlßlen> 

l^? e ' Ve ndet Dermatosen ist das Thiol, wenigstens wenn es per se 

t e,a ödlung c j kein geeignetes Mittel. Beispielsweise bietet es bei dei¬ 

ner RedufcV- ^* Sor iasis keine Vorteile, da bei dieser Heilung nur mittelst 
erd en kann. t,0ns mittel, wie Chrysarobin, Pyrogallussäure, Teere, erzielt 

f' Vei Indikatio»^* Sse dieser etwas kurz gehaltenen Aufzählung möchte ich auf 
Agende betraol,^ 0 ZUr Anwendung des Thiols hiuweisen, die ich als grund- 

Ich habo . 

y ew endet. Dj e Thiol bei der Behandlung der infantilen Ekzeme an- 

De rinatologen t4r . . Be,1 «ndlung dieser Erkrankung ist, wie die Kinderärzte, 
kann man wohl | Geburtshelfer wohl wissen, ausserordentlich schwer. Zwar 
Zustande erhalte** a,,e n Fällen die Oberfläche der afficierten Partie in sauberem 
Sektion der D,.*?. ^ ez ^. eine Asepsis erreichen, die genügend ist, um eine 
^sen g anz zu verhüten oder auf ein Minimum herunter zu 


; die Heil u 


ly UUO O« • - --- — 

der infantilen Ekzeme erheischt aber neben der direkten 
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Beeinflussung des Ekzems als conditio sine qua non auch die 
gastrointestinalen Ursachen, die das Ekzem hervorgerufen ho 

Das Problem der Bekämpfung des Grundleidens ist d 
und man kann nicht sagen, dass wir imstande sind, dasselbe? 
zu lösen. Wenn die Ernährung des Kindes reguliert ist, fällt 
die Aufgabe zu, sich von der Qualität der Milch, welche das 
/u überzeugen. Es kommt aber auch vor, dass Kinder, die in 
gute Milch bekommen, ihr Ekzem behalten, während andero | 
Um auf die Hautaffektion einzuwirken, können hier nur 
Reduktionsmittel in Betracht kommen, und von allen Mittel! 
gewendet habe, ist das Thiol das angenehmste, ebenso wie 
Selbstverständlich wird man in der Kinderpraxis Pasten, Pin 
feuchte Umschläge anwenden und stets dessen eingedenk seii 
Salben unzweckmässig sind. 

Eine zweite sehr wichtige Indikation zur Anwendung de: 
Behandlung des Pruritus, worauf ich bereits hingewiesen ha 
kann und muss sich Eingang in die Therapie des Pruritus 
venienz verschaffen. 

Bei der Behandlung des Pruritus befindet sich der Arzt, s 
er sämtliche eventuellen inneren Ursachen erwogen, das Rc 
hat etc., angesichts der bedeutenden Anzahl der ihm zur Verfüg 
Mittel in schwieriger Lage. Man kann jedoch diese Zahl reell 
man in Uebereinstimmung mit mir annimmt, dass die Indikati 
wendung von schmerzstillenden Mitteln eigentlich beschränkt 
Anaesthetica sind, wie beispielsweise das Orthoform, in ho 
gefährlich. Die Anwendung der Reduktionsmittel erheischt 
Fertigkeit von Seiten des Arztes, eine positive Kenntnis der* 
Jedenfalls ist es vorteilhafter, sich eines weniger gefährliche! 
mittels zu bedienen, und von diesem Standpunkte aus ist das r j 

Auch hier dürfte man dem Thiol keinen spezifischen We 
Keine Erkrankung gewinnt bei der Anwendung des Thiols mehr a 
aber andererseits kenne ich keine einzige pruriginöse Erkranki 
das Thiol nicht angewendet werden könnte. Ich habe das Thi 
von Pruritus vulvae, bei Prurigo, bei Urticaria, sowie bei mit 1 
behafteten Patienten angewendet. . Wenn die Haut sichtlich h) 
das Thiol geeignet, so lange die Alterationen oberflächlich sind, 
chronischem Pruritus kann man mit dem Thiol nicht mehr al 
erreichen. Es versteht sich übrigens von selbst, dass dieser Pr 
dem Einflüsse physikalischer Behandlungsmethoden, namentlich 
therapie, immer mehr und .mehr nachlässt, welche letztere all 
dominierende Behandlungsmethode in Fällen von ernstem un 
Pruritus wird. — Bei Akne, bei der das Thiol von' Bi 
bei Verbrennungen, bei denen dasselbe voh Nageottf 
sehe witsch mit Erfolg angewendet worden ist, habe ich 
Beobachtungen anzustellen keine Gelegenheit gehabt. Ich möchl 
Schlüsse sagen, dass ich das Thiol in Form von Pinselungen bei I 
rosea angewendet habe; allerdings vermag ich nicht mit Bestinu 
geben, ob die durch diese Behandlung erzielte Heilung nicht auc 
Applikation von einfachem Puder eingetreten wäre. 
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Ueber das intermittierende Hinken. 

(Claudication interarittente Charcot’s; Dvsbasia angiosclerotica intermittens 

Erb’s.) 

Von Denis G. Zesas, Lausanne. 

(Schluss.) 

Goldflamm und Higier 22 ) haben mit besonderem Nachdruck auf 
e iue angeborene Schwäche des Zirkulationsapparates hingewiesen. Bei mancher 
Beobachtung Hess sich eine auffallende Kleinheit und Schwäche des Pulses 
an den der Untersuchung zugänglichen Arterien konstatieren, sowie zarte 
Arterien Wandungen, schwache Herztöne und gesteigerte vasomotorische Erreg¬ 
barkeit, die sich in plötzlich eintretender Blässe der Zehen, Rötung des Ge¬ 
sichts, oder in Erscheinungen von Angina pectoris äusserten. Das Gefass¬ 
tstem solcher Individuen soll eben den konstitutionellen Locus minoris 
r csistentiae bieten, ohne welchen, wie Higier bemerkt, es schwer zu ver¬ 
stehen wäre, wodurch die individuell wechselnde Reaktion der verschiedenen 
j en schen auf dieselben Reize bedingt wird. Bezüglich der Bedeutung der 
^ e ur 0 pathischen Disposition, für welche ausser Oppenheim, Brissaud, 
be’ k^ amm lm d Higier eintreten, spricht die Tatsache, dass die Affektion 
hereditär nervös belasteten Individuen beobachtet wurde und für den 
neur °pathischen Ursprung des Leidens, die klinische Erfahrung, dass die 
bisweilen bei sonst neuropathischen Personen vorkommt und sich 
o/j ne C ^~ ,ess hch in nervösen und vasomotorischen Erscheinungen manifestiert, 
tier«!? SS . dabei . si ch irgend eine Veränderung der Arterienwandung kon- 
cf/et>- er G Jj.. °der ein Fehlen der Fusspulse nachweisen lässt Bezeichnend in 
«Ansicht ist auch ein diesbezüglicher Fall, den wir zu beobachten 
§yrnp t Batten und bei welchem das intermittierende Hinken als ein 

** 9 t*Qnt ^ e * ner funktionellen Neurose aufgefasst werden muss: Der 48jährige 
^ c/, ei JlUn Jsfc hereditär stark nervös belastet und weist eine Reihe von Er- 
eurasthenisch-hysterischer Natur, wie Kopf- und Rückenschmerzen, 
pfen. Schluck- und Atembeschwerden, allgemeine Erschöpf¬ 
ter, e ’ , rmiid ung und unruhigen Schlaf auf. Ausser Rhachitis im Kindes- 
deren r pT* , to er vor einigen Jahren an einer schweren luetischen Infektion, 
* ell a öd j -“«^«ärnpfung er sich seither von Zeit zu Zeit einer antisyphilitischen 
rf.tke« *-*/• terzieht. Patient hat immer mässig gelebt, sehr wenig ge- 

r : ’cBt, kein 0 * -A^ st geraucht; auch hat er nicht viel marschiert. Keine 
, fahren hf. J - >ia betes; Erkältungsscliädlichkeiten sind ausgeschlossen. Vor 
r, es Gehens Patient Schmerzen am linken Bein, ausschliesslich während 

^ lr >e aneevv» Z verspüren, was zuerst als Rheumatismus angesehen wurde. 
*üfäli e Wur ,Massagekur hatte keinen anhaltenden Erfolg; die Schmerz¬ 
enden und beim Gehen häufiger; dazu gesellten sich Krämpfe in den 

storben. Nor Ussni uskeln und der Fuss wurde mitunter eiskalt, wie abge- 
kl '«nkten Ext r * la,e Verhältnisse traten nur unter starkem Schwitzen der er¬ 
hell die AnF»AT niität wieder ein. Bei Erregung und Ermüdung wiederholten 
"achdem eit» i e ,la, ifjg er< in den letzten Jahren wurden sie jedoch seltener, 
b ürnmistru m tyf '»innere Krampfadern« diagnostizierend, das Tragen eines 
Sonst bieten d i <ös .verordnet hatte. Objektiv ist etwas Anämie zu konstatieren, 
beiderseits inneren Organe nichts Pathologisches. Die Kniereflexe sind 

der 'Wadeninust gesteigert; an den unteren Extremitäten ist ausser Atrophie 
Sensibilität unrt aJaLt Ur des linken Beines, nichts Pathologisches wahrnehmbar. 

u A *° , 'ilität normal, doch scheinen Nadelstiche am linken Fus 


t?) Ibid. Bei. 
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undeutlicher als am rechten verspürt zu werden. Kein Tem 
Die Pulse an der Tibialis post, und Dorsalis pedis sind 1 
wenn auch schwach; nirgends sind arteriosklerotische Vei 
nehmbar. Der Puls ist weich und regelmässig. An d< 
einigen Zehenverunstaltungen, infolge Tragens unzweckmäs 
keine sichtbaren Abnormitäten. Die Beschwerden, die Pai 
somit rein subjektiver Natur und manifestieren sich wie I 
Krämpfen und Schmerzen in den Waden- und Fussmuske 
10 Minuten Gehens auftreten, den Patient zum Hinken br: 
Ausruhen nötigen. Dabei bestehen Parästhesien (Kältegef 
an der befallenen Extremität) und vasomotorische Störung 
durch das Schwitzen des kranken Beines nach dem Anfal 
Die Anfälle wiederholen sich häufig während des Gehens, d 
möglichst beschränkt, doch scheinen dieselben in der letzt 
nachgelassen zu haben, nach der nochmaligen Anwendung 
und dem beständigen Tragen eines Gummistrumpfes. 

Das in diesem Falle gebotene Symptomenbild ist z\ 
intermittierenden Hinkens anzureihen und die Affektion 
neuropathischen Ursprungs aufzufassen. Zu Gunsten 
spricht der hysterisch-neurasthenische Zustand des Patiei 
desselben, dass psychische Erregungen diese Gehstörungen 
flussten, die ausgesprochenen vasomotorischen Erscheinun 
not least, der Mangel jeglicher objektiver Veränderungen a 
allgemeinen und der Füsse im besonderen. Gegen die Anr 
Varicen«, die bekanntlich ähnliche Gebstörungen verursach 
der Umstand, dass solche Varicen fast immer mit vielfache 
der Haut des Oberschenkels verbunden sind und die Musk 
beinahe teigige Beschaffenheit aufweist, was beim Patient 
Acroparästhesie (Schultze) handelte es sich in diesem 
nicht, da diese Affektion hauptsächlich die oberen Extremi 
nicht einen intermittierenden Charakter zeigt. Ebenso wei 
einer Acinesia algera (Möbius, Erb) die Rede sein, inden 
rose kein Krampf besteht, welcher das Gehen nach einigen 
lieh macht und die Schmerzen an ganz anderen Stellen ah 
gebrauchten Gliedern auftreten. Wir werden auf den neu 
Sprung des intermittierenden Hinkens zurückkommen, nacli 
einen Blick in die durch die pathologische Anatomie uns 
klärungen über das Wesen des uns hier beschäftigenden Sym 
im allgemeinen geworfen haben. 

Durch eine Reihe von Sektionsbefunden resp. durcli < 
von amputierten Gliedern, ist der Nachweis geliefert word 
wie bei dem intermittierenden Hinken der Pferde, für welche 
der Aorta abdominalis oder der einen oder beider Iliacae 
als Ursache gefunden wurde, auch beim Menschen gröbere Gefi 
und zwar nicht bloss in den Hauptstämmen, sondern auch ir 
ganz peripheren Arterienverzweigungen der unteren Extrem 
läge jenes Symptomenkomplexes bilden. So heisst es in ei 
Charcot’s, dass die Arterien der amputierten Extremität d 
geringes Volumen, sehr verdickte Wandungen und ein ai 
reduziertes Lumen zeigten. Laveran 23 ) berichtet über s 
dorsal, pedis und Tibialis postica sehr dünn und obliteriert; s 
der Intima. Atrophie der Muscularis. In den Venen ebenfji 
Bezl. eines weiteren von Panas 24 ) publizierten Falles vernein 

'“) Somaine mödicale. 1894. ? ') Semaine medicale 1894. 
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und Yenen stark an Volumen reduziert und obliteriert ohne Thrombosen. 
Blutung bei der Operation (Amputation im oberen Drittel des Unter¬ 
schenkels) sehr gering, nur die stark verengerte Tibialis postica musste 
unterbunden werden. Intima stark verdickt, Muscularis unverändert, Ad- 
ventitia etwas verdickt. Im Nerv, tibial. post, viel degenerierte Fasern. 
Goldflamm konstatierte bei der Untersuchung an dem amputierten Unter¬ 
schenkel: hochgradige Arteritis obliterans in der Dorsalis pedis und Tibial. 
postie., ebenso in der Femoralis. In der Vena femoralis waren Zeichen von 
Endophlebitis vorhanden; die Nerven normal. In einem Falle Marinesco’s 24 ) 
handelte es sich um hochgradige Arteriitis oblit. progress. der Arteria pediaea 
und Tibialis postica (Verdickung aller drei Häute, stark verengertes, stellen¬ 
weise obliteriertes Lumen). Aehnliche Veränderungen befanden sich $n den 
begleitenden Venen. Den gleichen pathologischen Prozess konstatierte 
j^arinesco in den kleinen intramuskulären Arterien und Venen und führt 
uie von ihm gefundenen hochgradigen Veränderungen der Muskeln (Degene- 
L&tionj Atrophie und Nekrose der Muskelfasern, Anhäufung von zelligen 
icinenten, Gesamtatrophie des Muskels) auf diese Gefässerkrankung zurück, 
u diesen Beobachtungen, die eine erhebliche Erkrankung in den grossen 
Ve rtei ^ ens tämme n der unteren Extremitäten, dann eine solche in ihren End- 
2 e L ZWe, £ nn g 0 n nachwiesen, ist der von Erb, freilich nur auf eine einzige 
e .beschränkte Pall zu zählen, bei welchem dieselben Veränderungen der 
det* e ^. s und Phlebitis obliterans sich bis in die äussersten Ramifikationen 
frouof 0fässe , bis in die Haut der Zehe erstreckten. In einem weiteren Fall 
&rte r j 6 Erb* 5 ) eine hochgradige Arteriosklerose der Fuss-und Unterschenkel- 
s o/be s t ar ker Verengerung des Lumens (ohne völlige Obliteration der- 

y ^hrnehmen. 

Gcfa d e n ejner V0 n Dutil und Lamy 26 ) mitgeteilten Beobachtung ist bezüg- 
u errk Grkt anatom ^ sc hen Untersuchung* des amputierten linken Unterschenkels 
A Pte S/ * daSS die ^ rteria tibial. antic. und postie. schwer zu isolieren, in 
f,[ r ^ n S‘° verwandelt und völlig obliteriert waren, ebenso die übrigen 

c/,c kten Xxr° S P" us ses. Die Venen waren noch durchgängig, aber mit ver- 
T C h*ea d Endungen; die Gefässscheiden stark verdickt, das Gefässlumen er- 
ein organisiertes Gewebe obliteriert, das mit der verdickten 
a ^Tedi a Sari:imenfloss und von neugebildeten Gefässen durchsetzt war; auch 
rt ef «iss 8c ^ .erheblich verdickt, noch mehr aber die Adventitia und die 
f' e WTrVrt-, Die Vasa vasorum schienen bedeutend verdickt, aucli die 

V ,Pt>Iiterati eX ** eri an den Zehen befanden sich in gleicher Weise verändert, 
? b,1 terj ert **** Gegriffen. Die Kapillaren im Papillarkörper der Haut vielfach 
*f a »ika n „ Verschwunden, in den Venen fand sich eine ähnliche Er- 

hberajj «-jjg n auch weniger intensiv. In den Nervenstämmen fanden sich 

,.Smen seIF» I ' terien derselben erkrankt und verdickt; die Nerven in den 
höherem Gra.rf St kaum verändert, aber die Nn. plantares und digitorum in 
Pj a stische Art ° degeneriert. Die anatomische Diagnose lautete: diffuse hyper- 
^apillaren. 0, '*itis obliterans von den grösseren Stämmen bis hinunter in die 


Unter 


P* Obduktio^lP z ' Ve * von Elzholz mitgeteilten Fällen befindet sich einer 
Hypertrophie V , S "^Schreibung. Es bestand allgemeine Arteriosklerose mit Herz- 
l ‘hd postie. an s chrumpfniere; Sklerose der Femoralis, der Tibiales antic. 

TTT • _ - _ Cien n rvt Rcki n 


Wie ^uskelästen am Bein. 

_ _ Aia nnthnlovis 


ei nstimmend un^/ Iich lauten die pathologischen Befunde so ziemlich über- 

_ 0 «Joch gehen die Anschauungen der einzelnen Beobachter 

*24) Sur l’adj»; 

No. 21 1904, 8. 9o^ m yopathie. Semaine medicale, 1890. S6 ) Münch, med. Wocheusclir., 

e *pörim de lanatojCT^' J Coutribution h l’etude de l’artcrite ohliterante progr. etc. Arcli. 

e Patholog. 1893. 


Digitized fr, 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Originalarbeiten und Sammelberichte. 


Digitized by 


über die Deutung des pathologischen Prozesses selbst, \ 
Während die einen das Leiden als identisch mit der Ft 
Endarteriitis obliterans erachten, wird es von den anderen 
trennt und als eine eigenartige, ätiologisch noch unaufgekl 
trachtet, die weder mit der Syphilis noch mit der gewü 
sklerose etwas zu tun habe. Von einzelnen Autoren wird 
der gewöhnlichen Arteriosklerose identifiziert und der sen 
gereiht. Eine Entscheidung darüber werden nur weitere 
tomische Untersuchungen geben können. >Bei der 
Schwierigkeit solcher histologisch-n Gefässbilder in vers» 
einer und derselben Erkrankung, bei der Möglichkeit Sekunda 
infolge von Thrombosen, von Drucksteigerung oder Druc 
den Arterien, von benachbarten Entzündungsprozessen um 
nicht Wunder nehmen, dass darüber vorläufig noch keim 
ist« (Erb). 

Auf der 7. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
Jena hat Saengey 27 ) empfohlen, bei jedem Falle von interm 
das Röntgen-Verfahren zur Feststellung arteriosklerotischer G 
zu verwerten. Saenger selbst teilte drei Fälle mit, bei de 
Photographien deutliche Kalkablagerung in den Gefässen 
mitäten nachgewiesen werden konnten. Stellenweise war n 
Anordnung der verkalkten Stellen ersichtlich, dass es siel 
nicht um Arteriosklerose, sondern um eine richtige Arterien’ 
Bei der Arteriosklerose bestehe eine Erkrankung der Intii 
Verkalkung dagegen Hesse sich eine Affektion. der Media 
weisen. Während bei letzterer die Erkrankung frühzeit 
ersterer dieselbe erst der Endausgang des arteriosklerotis 
vorgelegten Röntgenplatten zeigten deutlich die verkalkt 

Seit Mitteilung dieses Verfahrens, welches demonst 
rufen schien, ist die Methode bei verschiedenen Fällen v 
Hinken in Anwendung gezogen worden und den die 
pathologischen Untersuchungen ergänzend zu Hilfe gekc 
Fällen ergab dasselbe direkt ein negatives Resultat [Fal 
was die Annahme bekräftigt dass nicht jedem kl 
mittierendes Hinken aufgefassten Symptome 
sklerotische Veränderungen zu Grunde lieg 
bereitsangedeutet; tatsächlich noch ander 1 
diese eigenartige Gehstörung erzeugen könu 

Bei den auf Arteriosklerose beruhenden Fällen \ 
Hinken, wäre das Zustandekommen jenes Symptome 
mangelhafte, unter ganz bestimmten Verhältnissen auftr 
gewisser Haut-, Muskel- und Nervenbezirke, also auf 
zurückzuführen. Wir können uns denken, dass die . 
Nerven und ihrer Endapparate in der Haut Parästhesi 
bewirken vermag und dass Verengerungen der zu- un 
die zirkulatorischen Störungen der Haut herbeiführen 
die Muskelfunktionsstörung ist schon von Charcot 
derselben bei ihrer funktionellen Inanspruchnahme, u 
Stenson’schen Versuch, als Ursache angesehen worch 
diese Annahme das Zustandekommen des intermittierc 
befriedigender Weise aufzuklären, da, wenn es siel 
mechanische Veränderungen der Arterien handelte, 

- 7 ) Neurol. Central bl., 1901. -* H ) Dissert., Jena 1902. 
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Störungen auch einen stabilen Charakter annehmen müssten. Das Charakteristische 
des Symptomenbildes des intermittierenden Hinkens ist doch gerade das 
Intermittieren der Erscheinungen und ihr Auftreten unter ganz bestimmten 
Umständen. Neben den dauernden Veränderungen der Gefässe (Verengerung 
der Gefässlumina durch Verdickung und Wucherung der Intima und Media 
bei der Arteriosklerose) müssen wir noch wechselnde Verhältnisse an¬ 
nehmen, die vorübergehend jene anatomischen Veränderungen beeinflussen 
und somit zum bewussten Symptomenbilde führen. Unser gegenwärtiges 
Wissen lässt eine endgiltige Entscheidung nicht zu, in welchem Masse jedes 
der erwähnten zwei Momente an der Genese des intermittierenden Hinkens 
sich beteiligt; das aber steht unbedingt sicher, dass dem funktionellen 
Moment der wechselnden physiologischen Funktion der Ge- 
fässwandungen ein ganz hervorragender Anteil an dem Zu¬ 
standekommen des intermittierenden Hinkens zufällt. Erb 
uimmt an, dass die mit der Funktion der Muskeln eintretende und zur Ge- 
ässerweiterung führende Erregung der Vasodilatatoren hier ausbleibt; ja es 
^äre denkbar, dass gerade das Gegenteil, eine Erregung der Vasokonstriktoren 
* n den pathologisch veränderten Gefässen eintritt und zur stärkeren Gefäss- 
^fcränderung (also zu einer absoluten Ischämie) führt. Ferner ist daran zu 
d ass die veränderten Gefässwandungen der mit der Muskelfunktion 
jj e 0r P^ r ^ ew egnng) eintretenden Steigerung des Blutdrucks durch die erregte 
w ^¥eit grösseren Widerstand entgegensetzen und sich also nicht er- 
abn 6rn unc * e ^ en so können durch andere Einwirkungen als die Muskelaktion 
der °y^j e va somotorische Erregungen gesetzt werden und zu einer Steigerung 
1 • u * a ti° n sstörung führen. »Was liegt näher — frägt Erb — als die 
® ran <ilage aller dieser Zustände in der stark verdickten Mus- 
P e *ieL!! e -®f™. se zu finden, die bis in ihre feinsten Verzweigungen naeh- 
1 lohtet n ,S ^ C< ^ (L>util und Lamy.) Dass die hypertrophische Muscularis sich 
a f Ullc * au ^ geringere Reize schon zusammenziehen wird, als die normale, 
^ an d; auch darf man annehmen, dass die Erkrankung der 
an sich schon, eine grössere Reizbarkeit ihrer Bandbestaödteile, 
EiTegbarkeit ihrer in der Wand liegenden Nerven und 
-°*^iflfc{I P,3arate bedingt. wie das 1 


da 


F»arate bedingt, wie das bei chronischen Entzündungen nicht un- 
ss di« n“ -- XVare - Auch dürfte der Gedanke nicht ganz verworfen werden. 
^ho n a / r |5' c ? lI ichen Momente dieser Arteriosklerosenform (Alkohol, Tabak etc.) 
*° Vl 'elj e j e i ;5 e ? ze a «f die Vasomotoren und die Gefässwandungen wirken und 
° ,}ts tehen 1 | - ln einem Circulus vitiosus erst die anatomischen Veränderungen 

c,le ihrerseits wieder eine gesteigerte Erregbarkeit bedingen.« 


• en 
Je 


i , 0 0j _ . - * v» jcuui - -* ~ o 

‘V n 3ptor},eni7 r0,,ender ,u « n die pathologische Physiologie des uns beschäftigenden 
7° n eilen ?i n P le xes prüft, umsomehr fühlt man sich geneigt, dem funk- 


f ] e r cTef^g ° na en t‘der’wechselnden physiologischen Funktion 

der A ff© 1 ^ n n d u ng einen grossen Teil an dem Zustandekommen 

Äderungen * Ji * ° n zuzuweisen. Die Ursache dieser funktioneilen Vor- 
"»Hierin G efässwandung scheint, wie bereits hervorgehoben, nicht 


und 


n r- t 


Gefässwandung scheint, wie 

- gerade r T - " e r 1 ° sk lerotischen A Iterationen derselben zu li egen 
berechtigt die Fälle wo Arteriosklerose vermisst wird, dürfte man sich 

des intermittl~ en ’ die vasomotorischen Störungen, die ja das Symptomenbild 
Punktione 1 |* en den Hinkens charakterisieren, als den Ausdruck einer 
Tatsache ferrA^ n Neurose im Sinne Oppenheim’s zu betrachten. Die 
Personen befsn’ dass das Leiden bisweilen nervöse, oder neurasthenische 
dürfte diese i ltj di© keinerlei arteriosklerotische Veränderungen aufweisen. 
FfOffnose der Y^ ,n ahm e wesentlich unterstützen, was nicht nur die trübe 
sondern'«“eh d ysb «sia »angiosclerotica« im Allgemeinen günstiger gestaltet. 


Aussicht stellt ? cleri therapeutischen Bestrebungen erfreulichere Ergebnisse in 
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Bezüglich“der Benennung der Attektion sei schliessl 
merkt, dass dor Name »Dysbasia angiosclerotica« mit der 
bezeichnet, sich nicht allen diesbezüglichen Fällen anpass« 
ersichtlich, die Affektion nicht immer angiosklerotiseher Na 
Auch die von Charcot vorgeschlagene, als »intermittiere 
deutschte claudieation intermittente, möchte in ihrer Wal 
zeichnende sein, da es sich um kein eigentliches »Hink 
Krankheit besteht wesentlich in einer Gehstörung (Dysbasif 
scheint, die Benennung »intermittierende Dysbasie« am el 
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Referate und Besprechungen. 

Chemie, Physik, Physiologie. 

Ueber die N-Strablen. 

(Andre Broca. Archives d’electricite medicale experimentales et cl 

No. 151.) 

Es ist für die Leser dieser Zeitschrift vielleicht von 
über die N(ancy)-Strahlen zu hören, welche jenseits der \ 
Grade die Gemüter beschäftigen. Was die französischen ] 
ist, wenn es zutrifft, interessant; aber noch interessanter, \ 
trifft, als Beweis der enormen Macht der Suggestion. 

Das Studium der N-Strahlen — so beginnt Broca, 
rühmten Paul Broca — ist eine schwierige Sache: sie 
schlecht beobachten und da sie oft an Stellen auftauchen, 
vermutet, so sind Irrtümer, Beobachtungsfehler kaum zu 
deckt wurden sie 1902 von Blondlot: er wollte die Fortpflan 
keit der X-Strahlen bestimmen, indem er sie auf einen 
dirigierte, der dann heller aufleuchtete. Aber die Strahlen, 
lassen sich durch eine Quarzlinse brechen, während die eigen 
davon nicht beeinflusst werden; diese Strahlensorte der Crc; 
nannte Blondlot N-Strahlen. 

Um sie zu beobachten, benützte er, wie gesagt, das 
Funkens, ev. sein Bild in eiuem matten Glas; allein das ü 
sichere Methode. Nach mancherlei Herumprobieren fand ( 
das zuverlässigste: erbsengrosse Spiegelchen aus einem Gemi; 
und Schwefel kalk. Solcher Tröpfchen setzt man beliebig vii 
auf Karton, und wenn diese Manipulation geglückt ist, da 
die N-Strahlen durch helleres Aufleuchten der sonst nur nel 
zierenden Gebilde. Allein auch dabei gibt es manches W( 
Kalk-Sehwefel-Collodiumtröpfchen müssen möglichst gleich u 
sein, dürfen aber doch nicht sofort nach der Belichtung 
nommen werden, weil dann ihr Eigenglanz noch zu gross 
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muss also gewartet werden, uud dann kann man 5 Minuten lang damit 
beobachten; nach 5 Minuten aber müssen die Spiegelcben wieder frisch be¬ 
leuchtet werden. 

Indessen, wichtiger noch ist der Zustand, des Beobachters; er darf 
vorher nicht in der Helligkeit gewesen sein, darf sich nicht angestrengt 
haben und muss völlig im psychischen Gleichgewicht sein. 

Einen objektiven M&sssbd) für die N-Strahlen gibt es nicht; der Beob¬ 
achter ist mithin einzig auf die Treue seines Gedächtnisses angewiesen. 

So beschaffen ist das Armamentarium, mit welchem Blondlot seine 
Strahlen im Sonnenlicht, im Auerstrumpf und in der Nernstlampe im Leclanche- 
Element, bei allen möglichen chemischen Reaktionen, bei den Imbibitions¬ 
vorgängen, in besonntem Schwefel, in ausgezogenem Draht, in gebogenem 
Holz and sogar in einem zur Zeit der Merowinger gehärteten Stahl nachwies. 

Aluminium, Papier, Holz, Karton lassen die N-Strahlen passieren; nicht 
aber destilliertes Wasser, Blei von 0,2 mm, Platin von 0,4 mm Dicke, Glas. 
Salzwasser dagegen ist durchlässig. 

Quarz, Feldspat, Glas, Blei, Salzwasser vermögen die N-Strahlen auf¬ 
zuspeichern und geben sie nach und nach wieder ab, bei Erwärmung ziemlich 
rasch. Darin liegt natürlich eine wichtige Fehlerquelle; denn es können 
solche Strahlen in den Untersuchungsinstrumenten steckend sich in den Unter¬ 
suchungsobjekten Vortäuschen. 

Mit den Lichtstrahlen teilen die N-Strahlen die Geschwindigkeit und 
die Brechungs- und Refraktionsgesetze, mit den /^-Strahlen des Radium das 
Verhalten zum magnetischen Feld. Nach Becquerel ist ein N-Strahl ein 
elektromagnetischer Vorgang analog dem Licht mit sehr kurzer Wellenlänge, 
der negative Jonten mit sich führt (ein solcher mit positiven würde dann 
den N-Strahlen entsprechen). 

Chloroformdämpfe bringen die N-Strahlung zum Erlöschen. 

Charpentier war es, welcher diese merkwürdigen Strahlen auch in 
den Organismen nach wies, und insbesondere scheinen die nervösen Apparate 
Quellen zu sein. Am Gehirn lassen sich die einzelnen Zentren, insbesondere 
das Sprachzentrum erkennen, am Rückenmark das Centrum ciliospinale und 
das Centrum urogenitale; auch die einzelnen Nervenstämme sind mit Hülfe 
der Blondlot’schen Methode zu verfolgen. Je tätiger der ueuro-muskuläre 
Apparat ist, umso mehr N-Strahlen werden ausgesandt. Im Schlaf treten an 
Stelle der N-Strahlen ihre Antagonisten auf; mit dem Tode erlöschen 
sie sofort. 

Das Fabelhafteste von allem scheint aber diese Mitteilung von Char¬ 
pentier zu sein: Verbindet man den Schwefelschirm mit einer Büchse, die 
Strychnin enthält, so gibt das Rückenmark den grössten Ausschlag; bei 
Chloral wirkt das Gehirn, bei Digitalin das Herz am stärksten. Darnacli 
müssten zwischen den einzelnen Alkaloiden und den Organen, auf die sie 
physiologisch wirken, eigenartige Beziehungen bestehen. 

Dass vom menschlichen Körper allerlei noch nicht entdeckte Energien 
ausgehen, bezweifle ich nicht, wohl aber, dass die Blondlot’schen N-Strahlen 
schon das Gebiet der Hypothesen überschritten habeu. >Die 'Leidenschaft 
für das Neue und Wunderbare wirkt mehr oder weniger auf die Einbildungs¬ 
kraft; und je mehr diese erhitzt wird, desto mehr wird der Verstand um¬ 
wölkt«. (D. John Gregory, Vorlesungen über die Pflichten und Eigen¬ 
schaften eines Arztes, 1778, S. 77.) Buttersack (Arco). 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Radiums auf 
enipryonale und regenerative Entwicklung«Vorgänge. 

(A. Schaper. Dtsch. med. Wochenschr., 39 u. 40, 1904.) 

Die Einwirkung der Radiumstrahlen auf Eier und Larven der Rana 
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esculenta und Larven der Rana fusca ergab eine ausges 
der Zellteilung, der embryonalen Differenzierung und des c 
turns, sowie auch des Prozesses der Regeneration. 

Insbesondere wurde auch eine Alteration des Dottei 
zellen beobachtet. Aus dem Dottersack traten unter dem I< 
Dotterschollen, ja ganze Dotierzeilen aus dem embryc 
Diese starke elektive Wirkung des Radiums auf die Dotl 
Beobachtungen von Schwarz überein, welcher eine ähn 
Röntgenstrahlen auf Embryonen festgestellt hat. Letzten 
Zersetzung des Lecithins unter dem Einfluss der Röntgen 
In ähnlicher Weise nimmt Schaper eine Schädigung 
eine ionisierende Wirkung des Radiums auf das Lecit 
Wicklungsstörungen der Eientwicklung würden daher sekund 
des Nährmaterials bedingt sein. Damit stimmt auch überein 
Substanz gegenüber den Radiumstrahlen eine überrasch 

fähigkeit besitzt. M 

l'eber die Aufnahme von Radium-Emanation durch den in< 

(J. Elster u. H. Geitel. Physikalische Zeitscbr., 5. Jahrg, N 
J. R. Asworth hatte in der Nature (70, 454, H 
menschliche Atemluft habe eine gewisse auf Jonisierun 
fähigkeit: man könne das Funkeuspiel einer Whimshui 

welches durch allmähliche Vergrösserung des Elektroden 

unterbrochen war, durch Einblasen von Atemluft zwischen 
wieder herstelleu. Des ferneren gehe die Entladung eines 
dem Einfluss von Exspirationsluft um 60—70% schneller 
die schlechte Isolation von Elektroskopen in menschenerl 
kläre sich daraus. 

Die verdienten Wolfenbütteler Forscher prüften diese 
konnten sie aber nicht bestätigen. Dagegen prüften sie 
Herrn, der sich täglich mehrere Stunden in Räumen aufhält 
präparate hergestellt werden, 18 Stunden nach Verlassen sei 
Regelmässig hatte die ausgeatmete Luft ein über dem I 
Leitvermögen und zwar betrug der Spannungsverlust nacl 
2 3 7 24 48 

27,5 27,8 29,0 24,3 19,4 1 

Auch der Urin der Versuchsperson (200 ccm) gab 
von Luft so viel Emanation ab, dass die Leitfähigkeit auf 
wurde. B 


lieber den Lecithingehalt des Herzens and der Nieren m 
hältnissen, im Hnngerznstande und bei der fettigen 

(V. Rubow, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 52, 1! 

Um neue Aufschlüsse über das Verhalten des Fette 
normalen und bei pathologischen Verhältnissen zu bringen 
Stelle der einfachen Aetherextraktion, womit der Fettgehal 
nicht ermittelt werden kann, Fett und Lecithin durcl 
warmem absoluten Alkohol (2 Stunden) und nachfolgem 
Aether (48 Stunden) ausgezogen. Das Lecithin wurde ai 
gehalt der Extrakte (P-Gehalt des Lecithins = 3,8 % angen 

Wenig geeignet ist für solche Versuche die so häufig I 
Leber, da ihr Fettgehalt ausserordentlich schwankt; Rubov 
halb Herz und Niere 

Der Lecithingehalt von 9 normalen Hundeherzeu 
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des in Aether löslichen Extrakts, woraus geschlossen wird, dass der von 
Krehl (1893) für das normale Menschenherz gefundene Lecithin wert (etwa 
33 % des Aetherextrakts) wegen der angewandten Methodik zu niedrig aus¬ 
gefallen ist Einen ähnlichhohen Lecithingehalt zeigte das Herz von Pflanzen¬ 
fressern (Lamm). Entsprechend der Verschiedenheit im anatomischen Bau 
weisen die quergestreiften Skelettrauskeln auch chemische Unterschiede 
gegenüber dem Herzen auf; bei Hunden und Lämmern war der Lecithin¬ 
gehalt der Skeletmuskeln beträchtlich geringer als im Herzen. Zur 
Entscheidung der Frage, ob das Lecithin ein im Herzen und in den 
Muskeln abgelagerter Nahrungsstoff ist, wurden die Organe von verhungerten 
Hunden untersucht. Trotz hochgradiger Inanition hat der Lecithingehalt des 
Herzmuskels nicht abgenommen, was dafür spricht, dass es ein integrierender 
. Ur ^ie Funktionen notwendiger Bestandteil des Zellprotoplasmas im Herzen 
Auch bei pathologischen Prozessen (fettige Degeneration bei 4 mit 
*°sphor vergifteten und 2 während 5 Stunden chloroformierten Hunden) 
^ueint das Lecithin (eine Fettsäureverbindung) nicht angegriffen und für die 
b^ rrtle ^ rim ^ des Herzens verwendet zu werden; wenigstens war 

1 erhöhtem Fettgehalt das Lecithin niemals vermindert. 
j^ 0| Die Nieren gesunder Hunde zeigten einen ziemlich bedeutenden und 
^°rin tanten an Lecithin, der weder bei der Inanition noch bei Chloro- 

D e ~ Unc | Fhosphorvergiftung, wobei es allerdings nicht gelang, eine fettige 
der Nieren hervorzurufen, abnahm, sodass das Lecithin auch in 
jere ein Bestandteil des Protoplasmas zu sein scheint. 

Fettanhäufung bei fettiger Degeneration nicht auf Kosten des 
* s ^ib S J ?» S stattgefunden hat, so muss, wenn die Fettbildung nicht albuminogen 
° ev veb ' ^ Je ^Hanhäufung von einer Ablagerung von Fett aus anderen 
en a ^ s den betroffenen herrühren. E. Rost (Berlin). 


lieber das Vorkommen von Fermenten im Hühnerei. 

r y (J- AVohlgemutk. Festschr. f. Salkowski, p. 433.) 

Von der Erwägung aus, dass in dem Ei bei der frühzeitigen 
^üss e#} ®x^ oni mütterlichen Organismus Fermente in ihm vorgebildet sein 
'ty Urc * G a ^ fetzte deshalb frische Hühnereier der Autoyse aus. Je 10 Eier 
<1i 9Sser und 1 r i^i r ® c l )a le befreit, zu einem homogenen Brei verrührt, mit 
s f Se ** Zeit °* U °I versetzt und 10 Wochen im Brutschrank gehalten. Während 

eine Farbenveränderung der Lösung ein, welche die Um- 
s c » an der Y aclj »lachte. Sowohl das Eiweiss wie das Lecithin beteiligte 
sina 6 freie 1>V * nsGtz »»g, und es gelang Tyrosin, Leucin und Cystin einerseits, 
e j »Jso j m Ypsphorsäure und freies Lecithin andererseits zu isolieren. Es 
n l'polytis c i ' tttit,n erei mindestens 3 Fermente enthalten, ein proteolytisches, 
Und ein chromolytiscbes. L. Michaelis. 

Ueber das Meerwasser. 

Das Mee Fouchet. Le Progres Medical, 1905, No. 3.) 

> Reihe das man weit draussen aus dem Ozean schöpft, hat 

v *asser (5 • 2) ^ rlce »swerter Eigenschaften: von einer Mischung mit destillierten» 
^ichts ein St> Y^ nn »ian einem Hund fast das 2—3fache seines KÖrper- 
^tigkeit anges»4 tZen °* J ne üble Folgen; die Niereu werden dadurch zu erhöhter 
*0 Kilo (!) Fl(j* >0 - rnt »nd scheiden in 12 Stunden anstatt der normalen 150 ccm 
T Meerwass^®^! 10 ^ pro Kilo Tier aus. 

A^eben, und ua c i J . eIcti one n bringen einen fast verbluteten Hund wieder zum 
Während 0 '- eini gen Tagen hat er mehr Hämoglobin als zuvor, 
bei Meerwasseri^”® is otonischre NaCl-Lösung Hyperthermie hervorruft, entsteht 
Weniger giftig JeJfti ouen Hypothermie; und dieses erweist sich als 2mal 
S -Nfaci-Lösung. 
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Aber das Meerwasser ist nicht bloss als eine gewö! 
so und sovieleil Salzen anzusehen: dampft man ein Qua 
den Rückstand in Aq. dest. wieder auf, so kehren doch 
Eigenschaften nicht wieder. Es spielen da noch andere 
deren Feinheit man sich einen Begriff machen kann, wer 
das zum Verdünnen nötige Aq. dest nicht in Kupfer-, i 
fassen überdestilliert sein muss, und dass die Mischung i 
sterilisiert werden darf, sondern durch Filtration. 

Therapeutisch verwendet wurde die Meerwasser-W 
Erfolg bei je einem Patienten mit Gastroenteritis, mit 0: 
und mit Erysipelas bei einem Lebercirrhotiker. Jedem 
appliziert und nach einer Periode von ca. 36 Stunden 
klapperns, lebhaften Durstes, Kopfweh und Schwindel, Schlai 
volle Genesung ein. 

Pouchet vergleicht das Meerwasser mit den Mi 
»Brunnengeist« ja auch noch entlarvt ist. Er erinnert a 
Untersuchungen von Robin und Bardet und von Trill 
tativen Eigenschaften äusserst verdünnter Metalllösungen, 
Elektrone als Träger irgend einer Energie gedacht werde 
wird sich diese bald zu Nutzen machen). 

Nachdem eine Weile ein gewisses Ausruhen auf 
sicherten Gesetzen der Physik vergönnt war, sehen wir i 
Probleme gestellt, und das erlösende Wort: Ignoramus n 
neue Betrachtungsweisen frei. Wiederum wie zu des selig» 
müssen wir gestehen: »hör um enim omni um nihil 
intelligi, ingenue fateor atque aperte dico« (st 
regimine mentis quod medicorum est; Lugdun. Batav. 17 
kühner als er (imo cognosci ea ab homine unquam pos 
hoffen wir, noch tiefer in die verschlungenen Verhältni 
physik einzudringen, wenn auch freilich noch nicht heute 


Der Harnstoff im menschlichen Urin. 

(Vf. Camerer. Zeitschr. f. Biol., 1905, Bd. 46, S. 

Die in dieser Zeitschrift 1903 S. 549 und 1904 S 
Versuche 0. Moors, wonach etwa die Hälfte der bisher t 
stoff = etwa 85% der Gesamtstickstoflsubstanzen) im 
angesehenen Substanz nicht Harnstoff sein soll, sondern ein 
Stoff oder Stoffgemenge, hat Camerer zu einer im wos 
Prüfung der Harnstofffrage seit Liebig Veranlassung ge 
In den von ihm und Söldner angestellten Versucl 
gäbe Mbor’s, dass das Residuum des hei 45° C. abgedai 
Gewichtskonstanz getrockneten alkoholischen Harnextrakt 
Grundsubstanz (Urei'n?) mit eingelagerten Kristal ln adeln 
bestätigt werden; auch sieht er die von Erben angestellte 
gedeuteten Nachprüfungen eher als eine Bestätigung der 3 
an. Im übrigen gibt aber Camerer zu, dass die bishei 
auf ganz verschiedenen Reaktionen beruhen, alle Han 
haben, die nicht weit von einander liegen, was doch dafür 
diese Methoden auch wirklich Harnstoff bestimmt wirc 
Moor’s Arbeitsmethode in einem Punkte nicht einwandfr» 
ausfällung mit Silbernitrat können stickstoffhaltige Best» 
mit ausfallen. Aber auch Liebig hat in den Versucher 
Pflüger später modifizierte) Titriermethode mit Quec 
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l’eber den Einfluss der Temperatur der Speisen auf 

(.). Müller u. Hurck. Zeitschr. f. diätet. u. phvsik. Ther., 1904 

S. 587—594.) • 

Der menschliche Magen nähert Speiseu, deren 
Körperwärme stark abweichen (+5° u. -j- 50° C.), rase 
diesem Ausgleich ist bereits die Mundhöhle beteiligt: 
5° waren nach 5“ auf 10°, nach 20“ auf 13° erwärm! 

Im Magen selbst wird der Temperaturausgleich 
direkten Ausgleich mit dem Blut und dem Gewebe b< 
durch eine Flüssigkeitssekretion in den Magen hinein. 

Die Entleerung des Magens erfolgt am schnellsten 
Flüssigkeiten eingeführt werden. Bei sehr kalten Flüs 
Abfluss zunächst durch Pylorusverschluss. 

Kalte Getränke mit Alkohol versetzt wirken sekre 
Wasser allein nicht. 


Innere Medizin. 

Feber apiastische lymphatische Leukämie und über Si 

bei Leukämie. 

(Alfred Wolff. Berl. klin. Wochenscbr., 1905, ' 
Man pflegt heute, wenn Leukämie in Frage kor 
einen zu grossen Wert auf die Leukozytenzahl zu leger 
therapeutische Massnahmen nur von dem Gesichtspunl 
ob nach der Anwendung derselben die Leukozytenzahl 
darauf hin, ob der leukämische Prozess günstig beeinflu 
dauer verlängert wird. 

Nicht nur, dass eine geringe Leukozytenzahl und $ 
des Leidens durch Anwendung unzweckmässiger Färbern 
werden kann (denn die in Destruktion oder Lyse befi 
nehmen ebenso schwer Farbstoffe auf, wie dies für 
Bakterien nachgewiesen ist, sodass fast nur mit der R 
Methode ein teilweiser Nachweis derselben gelingt), je 
das eine Mal durch eine wirkliche Remission bedingt si 
ein signum pessimi ominis vorstellen. Denn das Verhäl 
zu den Erythrozyten hängt ja doch nicht nur von dei 
Vermehrung der Leukozyten, sondern gegebenenfalls ai 
minderung der Erythrozyten ab. 

Nur die gleichzeitige Bewertung des gesamten 
Verhältnisse aller in Mitleidenschaft gezogenen Organe i 
Lymphdrüsenschwellungen, Schwinden der Vergrösserung < 
ihrer Druckempfindlichkeit) darf Schlüsse auf Grund des B 
Durch Demonstration in einem Falle an einem 
anderen an einer lebenden, offenbar im Zustande < 
befindenden Kranken war Wolff gelegentlich seines, 
Berliner med. Gesellschaft behandelnden Vortrages in 
bedeutsamen Gleichheiten und andererseits die gross 
prognostisch bezw. epikritisch ganz verschieden zu bew< 
lymphatischer Leukämie den Anwesenden vor Augen zu 
Eine blosse Vermehrung der Leukozyten ohne we 
Blutmischung wird heute bekanntlich nur als Leukozyt 
von der Leukämie streng geschieden. Aber nur zu w 
zu werden, dass das Charakteristische einer hochgradigen 
über der Leukämie das Transitorische ist. Das dauernde 
Leukozytose würde zu einer Erschöpfung der hämatopo 
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dem Auftreten von dugeiul formen im Hfiirv. <1. h. zu tu -len k. hm i sehen Blnt- 
bildo aiy dem Symptom eines mein; oder wonigei; perniziösen.l-Vos:«sses führen 
• mitesen. 

Dm l’uip.iniU', welche von «mm letal veiiaufeUoii der heilten von 
Wojtf als Lntefluge seiner Ausführungeri. benutzten Falle, iierstäniiutoü; der 
während des Lebens schon sieh ab typische. lymphatische Leukämie 
nhuraktei upreclum übrigens. da die {viioolmnnnuks.vt'Hfmiernn'fren der 

einzige wesentliche Befund an den li8hmtop»>n|fseiieii Organen waren, dar«hau* 
für die iCnditigkeii- der .N e n ns aaih« Pappen he .irr; sehen Aui'bisstmg von der 
myelpgMieh-' Natüir aUefi,.der Jvn.|.»lmti-i licti Limkdim«- gegenüber der von 
Ehrlich vertrmm.on Ansicht, dass die iy m ph» f I*«■h e Leoicamit als .eine 
auf piniiiam- Ethriinkiiiig des ikyinpbdrii'H'nuppm at<-s ?.n. trennende Form von 
der •ni.yolujrtftu. auf einer solelioh de* Knoehenn.ftrke« bertthebdöi» •priuztpkdl 
•au trernhm sei. Die EhriiohAehp Auffnssmnrg dtfe auf der streunen 8elttdrliin>; 
.lei Lymphozyten von den OranulozyK'U, auf der Prehiouij; ‘.on aktiver' uw! 
passiver Leukozytose,, von eheniotuktiselforAuswmidetmig: und AirlsohweiiHUtirig 
. iloi oht, sehoitji ü her noch doshall« nicht, nadu liingur aufrecht orbidfen o Orden zu 
können, weil >m den LyUif.fu.aj Um des VorhntubwM.m .ec snumihe.ion, von 
ihove.yinier fiiiiipked tiBil . nhüurdiivg? auch die Möglichkeit eliensutakLscUvr 
Aus wo mieruüg durch piii wstildsfcere. lb'ohuejitrtngeji siidiergrvtellt ist., tjnhoi - 
dies"ist tuicli klinisch durch den Nachweis o.nj TTehvrgsuigsftdinen (Ltmplioid- 
Zoljeiiloul.jiinieimi das Uribcrecbtigie der scharfen prinzipiellen Titwirtung 
enyioseri worden. fächle. 

tlolier die ttedgkiii'schc Krwnkhcil.: 
iS*. Wann*.;!,'!., Mitteil, reis-. ileVj (»renzgebienai der AKsJ , «. Chii;, fM. 11 , Heft o.i , 
Das Kränkheitshild der !Iobg ki-iieeheii Krankheit ist in seinen Ein/id- 
Iteiten, naiiienHieh aueli, was dir 'VerliaJjtnis zoi Tiili'-rkuloso und ihre- Aetitiloj.de 
betrifft, noch .nicht geklart, Linern "Beitrag: zur Kenntnis der Erkrankung, 
insbesondere, auch pathologischen Yorändtmingen iiefert Warn ecke., indem 
iv die Ergebnisse seiner Butersiiriiuhgen au IfJ Füllen uiitteitL Teils gibt 
er die Sektionsberic.hte. teils noch die EelHnde an evstirpierten sogomumtcii 
• rnaligtipft Lymphomen, Die Organe aroiden mich jbaktoriologixh untersuch'! 
nod dm «di ('ehertraeonj; .-m! Me.Cb’st-’bwej liehen auf Die Anwesenheit von 
TuWidrtiinshgeprüft. Die ä-.,-ipto.ff>ii«)U(ngmi.sind km:' lohende: 
Das Krankhoiislfild der Itodgk uiD'hoii Krank pe'! kann durch die pathologisch- 
aiiuinuj!s«;dt('o Lefiunic brr ihiKsf.tsj.oh Oruppe'uiiH- Psoudulpukinnic abgegrhtizt 
worden AL .konstante ßeiiindb kirnt tnakrtDkopisc-h' Unter anderem die 
vimeJJinig des gesamten lymphatischen Apparates und die. •Knofcnbihiung 
iiri.lom l; mploitoklen. präfwi nrierten iMovei.e. besonders der Milz, die durstdbeh 
'ins Aüssefrßri des' ..roten IVpircrs- vorleiheh, anzufuhieu, Mikroskopisch 
orschnior. besonders . ßlirtraklerLfiseh die ausscmrd.f'iitlicl«.* Vaiiabilitiit der 
/.eilformen, die in hiihfhui (o-misoU dhrtdioimoider liegen; hon\erkens';vr«l hi 
" v leieldioh,, Zahl von .EpiihehhdzcIitMi. Kritrnhiasten und yoii Ritisetutdleii, 
•iie zutu Teil den Kmo-beom-.!l:.-ri*—iMir...-l!«•<* utinliVii sjntf. Es hieiht eint* 
oileuo hra»re, oh die Kteswizolittn du roll IVolifernliou tler Endorliei- und 
•Dlveittitiazolimi der Oefhsso ontstoiien, oder ob es sieh uni eiüw Tntnsformn!ion 
de: ; lymphadnnoiden Dnoolms Ii.ine’elt. Plasiuazellwi können reichlich vertreten 
■» ui, hildea Aber. nicht einen koostanteii Befund. : ßosihophile Zollen wurden 
••eii h • darttii'fhi a untersuchten Fällen 4 mal in «ein- reichlicher Anzahl, tmal 
mir spür)ich iuicetndien, in einigen der exstirpierten Ilalslymphdriisoti 
wtut-n. «sie ifi gtiwsoh AleugiMi vorhiinden. sodass sie vielleicht in frühen- Stadien 
der ErkrupVtirig AD rlingiu*stisclios Merkmal venviindt werden kdnnon. 

Di» Aotmlugio der HodpfkiiTselien Krnnkimit fei einstweilen Unbekannt. 

i. r* - 
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Es ist nach den Untersuchungen absolut unwahrscheinlich, d 
durch der typischen Tuberkelbacillus veranlasst wird. K 
die Möglichkeit, dass es sich um eine abgeschwächte Fon 
handelt, ausserdem können aber wohl sicher andere Re 
bakterieller Natur in Frage kommen. Die häutige Kombinat] 
ist wohl nur als sekundäre, zufällige Infektion aufzufassei 
stichungen haben festzustellen, ob ein der Hodgkin’scln 
liches und doch verschiedenes Bild durch eine primäre, mv< 
des lymphatischen Apparates (myeloide Psoudoleukämie 
hervorgerufen werden kann. 


Zur Symptomatologie der Pankreaserkranku 

(B. G. A. Moynihan. Brit. med. journ., 1904, 31. 

Das Pankreas besitzt wie andere Drüsen eine innen 
Sekretion. Die erste besorgen die Langerhans’schen Inse 
Zuckerstoffwechsel. Die Langerhans’schen Inseln haben 
zu sezernierenden Zellen oder zu den Pankreasgängen u 
auch keinen Einfluss auf die externe Sekretion ausübeu. 
am meisten aktiven und wichtigsten Bestandteil der Verdauu 
erkrankungen können sowohl nur die Langerhans’sche Im 
mit die innere Sekretion beeinflussen oder das Drüsenpar 
die äussere Sekretion verändern, oder endlich in selten* 
Fällen die ganze Drüse beteiligen und beide Sekretionei 
aufheben. In erster Linie handelt es sich bei Pankrea 
Glykosurie und Diabetes. Moynihan bespricht die von 
kowski insbesondere angestellten Versuche der Pankn 
deren Bedeutung für den Zuckerstoffwechscl und weiter < 
alimentären Glykosurie bei gesunden Menschen durch 
ist nicht absolut von der Hand zu weisen, dass die alii 
ein frühzeitiges, warnendes Zeichen des Pankreasdiabetes 
hängt der Grad der Glykose ab vom Grade der Veränd« 
hans’schen Inseln. Bei der Hämochromatosis v. Reckl 
ebenso wie die Leber auch das Pankreas affiziert werdei 
trägt einen chronischen interacinären Typus und beteiligt 
hans’schen Inseln. Das Resultat ist: Diabetes, Bronzedia 

Fett kann normal im Stuhl zu 5—10% des durch 
genommenen unzersetzt und unverändert erscheinen. 
Tagen ein Uebermass von Fett zugeführt wird, so fin 
sprechende Menge in den Fäces. Bei einfachem katarrh 
gewissen Intestinalkrankheiten wird der Fettgehalt am 
Steatorrhoe als alleiniges Symptom beweist noch keine 1 
Zusammen mit Azotorrhoe beim Fehlen von Gelbsucht s 
für Pankreaserkrankung. Steatorrhoe, Azotorrhoe, Diabett 
Tumor sind unzweifelhafte Zeichen dafür. Die Azotorrlu 
ungeklärtes Zeichen. In 8 Fällen, in welchen Azotorrhoe zu 
erkrankung vorlag, bestand Gmal Zuckerausscheidung, 5i 
2mal Ikterus. Den Wert der Sahli’schen Probe schät 
gering. Die unmittelbare Ursache der Fettnekrose, lokalisu 
ist die Pankreassekretion. Fettnekrose kann bestehen in 
fettspaltenden Fermentes des Pankreassaftes auf normale* 
Pankreassaft in Folge ernster Pankreasstörung den Ai 
lassen hat. Gewöhnlich liegt akute Pankreatitis vor, die 
gangränöse Form, gleichzeitig oft auch chronische inters 
Pankreatitis. Die Bedeutung der Fettnekros^ ist sehr er 
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heiten des Pankreas ist gemäss den nahen Beziehungen des Pankreas zu 
den Gallenwegen oft Ikterus verbunden. Bei chronischer Pankreatitis oder 
malignen Krankheiten des Pankreaskopfes wird ein Druck auf den Gallen- 
gang ausgeübt und dadurch Ikterus hervorgerufen. Durch Einklemmung 
eines Pankreassteines in die Ampulla Vateri entsteht Ikterus. Cholangitis 
mit Ikterus begleitet Entzündungen des Wirsung’schen Ganges, der Ampuljen- 
schleimhaut, des gemeinsamen Ausführungsganges. Bei akuter hämorrhagischer 
Pankreatitis wird Ikterus beobachtet. Pankreatitis hängt mitunter von der 
Rückstauung der Galle im Wirs ung’schen Kanal ab infolge Impaktion von 
Gallensteinen in der Ampulla. Bei Krebs des Pankreaskopfes wird der 
Ikterus allmählich stärker ausgesprochen, wechselt aber mitunter von Tag zu 
Tag. Die Gallenblase ist manchmal ausgedehnt, fühlbar. Persistierender 
Ikterus mit vergrösserter Gallenblase spricht für Krebs des Pankreaskopfes. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Ueber das Duodenalgeschwür. 

(D’Arcy Power. Brit. ined. journ., 1904, 17. 12.) 

Ulcus duodeni ist nicht gerade häufig. Nach Power’s Erfahrungen 
handelt es sich meist um ein solitäres Ulcus. Es kommt häufiger beim männ¬ 
lichen Geschlecht vor als beim weiblichen. Das Duodenalulcus kann per¬ 
forieren und akute Symptome verursachen. Es kann aber auch ausheilen 
und durch Narbenbildung Erscheinungen von chronischer Diiodenalobstruktion 
hervorrufen. Die Folgen eines ausgeheilten Ulcus können sich erst sehr spät 
einstellen, sodass man die Erscheinungen irrtümlich auf ein Pyloruskarzinom 
bezieht, bis post mortem die wahre Ursache sich herausstellt. Die Existenz 
eines Duodenalulcus zu beweisen, gibt es in der Mehrzahl kein Mittel, bis 
es perforiert oder die Folgen der Vernarbung manifest werden. Die Be¬ 
handlung des duodenalen Geschwürs besteht in der direkten Sutur des per¬ 
forierten Ulcus, trotzdem die Prognose weniger günstig sich gestaltet als in 
ähnlichen Perforationsfällen, und in der Ausführung der Gastrojejunostomie 
in Fällen von Magendilatation infolge von Duodenalkonstriktion. Hier ist die 
Prognose am günstigsten unter allen Zuständen, derenwegen diese Operation 
bis jetzt vorgenommen ist. v. Boltenstern (Berlin). 


Ueber orthotische Albuminurie. 

(Teissier, Lyon, Le Bullet. Med., 1904, N. 90, S. 981.) 

Teissier ist s. Zt. der erste gewesen, der auf die eigentümliche Er¬ 
scheinung einer mit der Körperhaltung kommenden und gehenden Albuminurie 
aufmerksam gemacht hat. Seine Mitteilungen haben viel Interesse erregt und 
manche Publikationen hervorgerufen; doch sind dabei die einzelnen Formen 
diagnostisch nicht scharf auseinandergehalten worden. Deshalb hat Teissier 
auf dem diesjährigen Internistenkongress in Paris abermals das Wort dazu 
ergriffen und 3 Typen orthostatischer Albuminurie aufgestellt: l. eine post¬ 
infektiöse, welche Monate und Jahre anhalten kann; 2. eine sekundäre im 
Gefolge von Wanderniere, Verdauungsstörungen, Ueberarbeitung u. dergl.; 
3. die richtige orthostatische Albuminurie, bei welcher kein ätiologisches 
Moment als eben der Uebergang aus der horizontalen in die vertikale Lage 
angeschuldigt werden kann. Derartige Patienten sind schwächlich und 
schmächtig gebaut, haben ein kleines Herz, verminderten Blutdruck, enge 
Gefässe; ihre Glomeruli sind unvollständig entwickelt, den physiologischen 
Zusammenhang denkt er sich so, dass seitens der Fusssohlen beim Auftreten 
ein Reflex ausgelöst wird, der zuerst zu einer Anämie und dann zu einer 
Kongestion der Nieren führt, welch letzterer das Nierengewebe nicht gewachsen ist. 

Therapeutisch sind Bettruhe und Milchregime nutzlos; eher ist eine 
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Besserung von Arsen, Eisen, Brom, frischer Luft, körperlichen 
zu erwarten. 


Nasen- und Ohrenkrankheiten 

Beitrag zur operativen Behandlung der Verbiegungen der ? 

(M. 8. Schirmunski. Mouatsschr. f. Ohreuheilk., Jabrg. 38, No. 

Die letzte Zeit hat uns reichlich mit Operationsmeti 
scheidewandverbiegungen gesegnet; viele davon sind wohl 
gut gemeinte Vorschläge gewesen und geblieben. Auch 
munski angegebene Operation ist nur als ein Vorschlag zu 
wenn auch die eigentliche Operation mit seiner kreuzför 
Zange einen leicht ausführbaren, geringfügigen Eingriff be< 
Effekt dieses Eingriffs, d. h. die Geradestellung des Septm 
behandlung abhängig gemacht, die das Septum zunächst fü 
einen Kompressor klemmt, um dann noch für 2—3 Woch 
in die Nasenhöhle zu schieben, die, abgesehen von kurzdau 
zum Zwecke der Reinigung, für diese Zeit auch in der Na 
Dies wäre schliesslich zu ertragen, wenn nun das Septu 
Zeiten gerade bliebe. Leider sind die Erfolge bei den redressi 
im ganzen nicht sehr ermutigend. Das Verfahren ist ausserd 
gesehen von Andern hat schon Chassaignac im Jahre 
biegungen in der Weise operiert, dass er mit dem Messer dei 
weise verdünnte, bis er ihn auf die Gegenseite hinüberbu 
ihn dann durch Holzkeile in dieser Lage zu erhalten. — 

Die besten Erfolge sind noch immer mit den Rar 
erreichen, wie sie von Hartmann, Petersen und später 
gegeben worden sind. Wirklich Befriedigendes leistet die 
mann-Petersen’sche Operation nach Killiau. Wenn mai 
Schwierigkeiten der Technik nicht zurückschreckt und e 
einige Operationen mit Ausdauer bis zum Ende durchgefühi 
man nicht mehr im Zweifel, nach welcher Methode Septun 
operieren sind. Wenn Schirmunski behauptet, dass allen bi 
Methoden, besonders auch den Radikaloperationen der gei 
stand anhaftet, dass es bei stärkeren Deviationen, namentlicl 
oberen Teil sehr schwer wäre, hinter den hervorragenden J 
biegung zu gelangen, so ist das ein Uebelstand, der z. B. 
sehen Operation, sofern man sie beherrscht, überhaupt ni 
man es unbedingt in seiner Hand hat, soviel vom Septum ; 
man will. 


Torticollis nach Operation von adenoiden Vegeta 

(G. Ferrari. Archives internat. de laryagologie etc., 1904, Tom 

Ferreri berichtet über zwei Fälle, bei denen sich 
Operation der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum 
spastische Kontrakturen des Sternocleidemastoideus einstellte 
trat die Erscheinung unter den Symptomen fieberhafter Allg 
einseitig auf, um nach etwa acht Tagen zu verschwinden. 
Falle wurden beide Seiten nacheinander von den Spasmen 
hier Ausgang in Heilung nach etwa einer Woche. 

Die Erscheinung, die übrigens als Folge der Adenotonn 
ist, lässt sich, wie Ferreri auch ausführt, durch den Zus 
pharyngealen mit dem perijugulären Lymphgefässsystem erkl 

Jedenfalls müssen wir als primäre Ursache — und 
Ferreri nicht— eine Infektion des retropharyngealen Lymphsy 
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dir nur durch starkeLaskm der Pliuryn\sidiieimbauf uiul lm>ku)iiti**n v<»n 
• :Kn.t:<uwahrend der Operation cnt.m'jioe K ; u»n ; Es wird, Sch 
dulun empiehhm, die Opera timt nu)' dünn vorzmiehmcM, vm>u dir UaeheiV 
keintnim Anzeichen akutcm liu.^uoduivg; hietbty und sie aus&uS 

dope sn-wed IdertHd pfxm .möglich ist., mir umei den Kann/b n peinlichstes 
AsOpiUs \ dhiv'l. ttcr^t r (Brr) in i. 

t eher *uw£thmiple bei Ohi^rkranküngCtj, 

(Bw u de. Kran rwt.' ArcJu £ /Üif«uhoilk., Kd. b), A io. < 
jpet 'eitrigen MiUelohriinmkiieiien bleibt: es die ohmsfe. A ufgahe d. i 
Therfi(>it* v dem Eiter dauernd Abfluss nach n zu verschallen und jede 
SBignnliuni die leicht -zu einer Umkehr des Sckretstrunm* nach irmrh go^eti 
lebenswVchtr^e. Organe..hiii führen kann. Uinfaozuhaltem Wo die Hitogemle 
/Wirkung trockener fu^ostreifcm dir in den Gchürgsmg eingetiihrt sind. uichl 

nusmelirr' um/dmäpr ptarettyt Aufgabe gerecht zu wmnNu kann durch Loft- 
vmdiVimnng nn Gehürgangc m t}f *>ü werden. 

IHh zu diesem Zwecke bkhenm^ewutvdteu Methoden siimmm alte dann 
ubereue dass der absäugende Sebiaueb md seinem Ansatzstück mmiUhdbar 
ln den Unseren Gehörgapg eiu&eftihrt wud. (hex ist hei empfindlicher Hum. 
de>UG^Hörgnngx ungünstig« imch macht es eine >»?rhenge Kerni-gurm des Oe- 
hürgang* notig, Horf;itts dm Kmgrilt* ohine. • Svzrlieho Hilft* wohl 
ruifamgtt l;;!/'/,?;’ V- .\-'* . ; - 

Diewf» .Nachteile vermocht mau durch einen Apparat.. der meid allein 
;d»m Hii^ofcn GidHügmJg, sondern das ganze rdji linsv-hlmsslieii der Ohr- 
" •• .A^öM: ; it'ti^ eioei)l .ehieni Gummi-., 

holilribg umnmdeten starrwandig^u Hohlkörper etwa on der Wedelt einer 
riikuYdormm^kov der durch einen ^ebiiiueh mit einem SaugbaiL dem Brdifczer- 
sehen. B^Hon Ähnlich, verbunden ixt. Oie sengende Wirkung wml von der 
' iastOehen Wämhmg des Baiions susgeübk die, naehdem de vor .dem An- 
s^tzeR der Musfre. zusammengcdruckt: AVorden est, das Best reuen hat m die 
frühere bauchige halluniurm zUidiek/ukeiuCm. ; 

Empfindungen wie Schmerzen. und. volles, belegtes Ucfüld im Ohr... düs 
durch <iielifiüsmges, verhaltenes Dekret inj Mufeiobr hervnrgerufen \\ erden, 
hemm smir durch «lea Äppiwrat hiswcilen augenldieklich beseitigen.' I« 

^ l^stHeb hat der Apparat auch ncnele den Vorteil, HypörtiAde 

’U der ^aukcnscldeindunil m Stande z\x bringen, und diuser }{\p.eminie darf 
nach Jiici'/s Ausführungen m seiner Sei*rift liyperaimo als HeihnBtc! gilt 
weiterer die Heilung Ködernder Einfluss zugesrhnißben \serden 

UirlPtni Mö.ih-r U.Jerim;. 

Zur tJieraimuüsehen Ihuleiifmig der Dtfti.« exterim (secttmlöHu). 

»>¥. Anb. f. Olü’önheitk , B*J. OA, H-. Coc>; 

Bei einm Reihe von Kranken mit akuter MiUtduhrcntening wurde t>enb- 
anhfceh d^ss fvor iigm gbuxlichOn ygrkfingpq der akuteii Entzündung der 
BaUkenhuhle eine diffuse Entzündung dies huhsoicü Behorganghs sekundär , 
udtmb und dass nach Abheilung dei 1 Gehrrrgangsen^üiiiUifig aucli die Mittel- 
clireiterung geheilt war. Szencs vürmutet hmii, dags dm s.^mniArc Otitis 
externa derart auf die Otitis mndbv ringe \virki habe, dass sie die ABtudohr- 
eiienmg 74m Versiegen Brachte, dass : alslv die Gclibtgungsentzhudmig tiie 
fleilmig der Ohtis mcciia herheigefUhtT habe 

“ Kefijjrent kamt sieh dem »nein ansetdiessen:. Eme zu rmm Miltniohv- 
eiterung hiazufretende diflüse Oehorgangseatzürnlung ist unter allen TJnw 
Sünden, etwas tufemansclites mol viel fach lediglich die Folge allzu ciugi ! eifendm 
th^rapewUgcJh^r JtfassnatmTek* WeÄ» eine MtRötphrelteritrig, bei ihr die 0n> 
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hörgangshaut durch das entzündliche Sekret der Pauke d 
halten und in ihren oberen Schichten erweicht und ma< 
recht mit desinfizierenden oder antiseptischen Heilmitteln« 
zweimal täglich mit Kresollösung »ausgespritzt« wird, so i 
wenn schliesslich »vor dem gänzlichen Verklingen« der 
also nachdem diese Behandlung schon eine ganze Zeit lang 
ist, eine diffuse phlegmonöse Entzündung des Gehörgang*s 
systematische, stündlich vorgenommene Einträufelungen vo 
glyzerin dürften geeignet sein, die Gehörgangshaut zu 
sekundären Infektion der Haut durch den Mittelohreiter di< 
Wenn dann in Rücksicht auf die Otitis externa zu mildere 
wird, zu Umschlägen mit einer dünnen Lösung von essigs 
Einträufelungen derselben Lösung u. dergl., so fällt hiermi 
Reiz fort und die Mittelohreiterung kommt jetzt gleichzeitig 
gangsentzündung zur Heilung. Einem milden Verfahren b< 
der akuten Mittelohreiterungen, wie ein solches in der g 
immer mehr Platz greifenden, grundsätzlich durchgeführten »Tr< 
(s. z. B. Mil. ärztl. Zeitschr., 1903, No. 9, S. 616) gegebe 
nicht genug das Wort geredet werden. Mit lauter Stimme a 
vor »der curativen Einleitung von Gehörgangsentzündungei 
einer auf demselben Ohre bestehenden Mittelohreiterung 
schlägt eine solche auch gar nicht vor, wohl aber ist sie, 
richtet, von Colladon und anderen wirklich vorgeschlagen 

Rieh ard 


Ein Fall von chemischer Verätzung der Vena jugular. und 
Ohre aus und Tod durch Blutung aus denselt] 

(E. Jürgens. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc., Jahrg. 38, No. 10, 

Ausführliche Krankengeschichte eines stellungspflichfig 
dem konzentrierte Schwefelsäure in das rechte Ohr gebra 
appliziert, um sich der Dienstpflicht zu entziehen? Ref.) \v 
ätzungen des äusseren Ohres, Zerstörungen in der Paukenhöl 
der Carotis und des Bulbus ven. jugul, bewirkt. Neben einer 
häufig wiederkehrende, schwere profuse Blutungen aus den 
vorübergehend auf Tamponade stehen. 7 Wochen nach Ein 
Hospital stirbt Patient. — 

Wenn Jürgens auf Grund eigener Beobachtungen u 
Literatur bestehenden Fälle der Ansicht ist, dass bei Blutung 
aus dem Ohr eine Rettung auch durch Unterbindung der C 
erwarten ist, so dürfte dies doch in keinem Falle als ultima : 
bleiben. b< 


Beiträge zur Lehre über die Meniere’sche Erkrankung und dei 

mit dem galvanischen Strome. 

(Martin Sugar. Arcli. f. Ohrenheilk., Bd. 63, S. 217.) 

Nicht hämorrhagische Vorgänge im inneren Ohre, sondej 
Labyrinthflüssigkeit in pathologisch neugebildete spongiöse Räun 
kapsel der Bogengänge und hierdurch verursachte Veränder 
Druck-, Dichtigkeits- und Lageverhältnissen der Labyrinthflüss 
— nach Sugär —, die dem Symptomenkomplex der Möniere'sc 
Ohrensausen, Schwindel, Erbrechen und Schwerhörigkeit, zu ( 
Zur Behandlung empfiehlt Sugär die Anwendung des konstant 
Stromes in einer Stärke von 1—5 Milli-Amperes bei Applikation 
im Nacken und am Tragus; wird, wie dies von anderer Se 
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worden ist, die eine Elektrode nach Art des Katheters am Ostium tubae 
pharyngeum angesetzt, so sind schwächere Ströme, etwa 1 / 10 —V 20 Milli-Ampöre, 
angezeigt. Die Wirkung der Galvanisation wird mit vasomotorischen Vor¬ 
gängen und der dadurch bedingten Aenderung der Ernährung und des 
Stoffwechsels im Labyrinthe, teilweise aber auch mit psychischen Einflüssen 
erklärt. _ Richard Müller (Berlin). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Die Chirurgie in der Schwangerschaft insbesondere bei internen Erkrankungen. 

(0. Fellner, Wien. Zbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., VII. Bd., 1904.) 

An der Hand einer mit ausserordentlichem Fleiss aus der in- und aus¬ 
ländischen Literatur zusammengetragenen Kasuistik gibt Fellner einen 
Ueberblick über die Einwirkung der an den verschiedensten Organen vor- 
genommenen operativen Eingriffe auf eine gleichzeitig bestehende Schwanger¬ 
schaft. Aus der kritischen Besprechung der Beobachtungen, welche sich auf 
sämtliche Systeme des Körpers beziehen, ergibt sich die für den praktischen 
Chirurgen hochbedeutsame Tatsache, dass in der Regel die grössten Operationen 
ohne Eintritt des Aborts bezw. der Fehl- oder Frühgeburt vertragen werden 
und dass nur ein chirurgischer Eingriff zu einer fast regelmässigen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft führt: die Skarifikation der ödematösen Labien 
bei nierenkranken Frauen. 

Diese Erfahrungen begründen den Schluss, dass sämtliche operativen 
Eingriffe, zu deren Vornahme eine Indikation vorliegt, in der Schwanger¬ 
schaft ausgeführt werden dürfen; andererseits zeigen sie, dass weder die 
Narkose und der Operationsshok, noch der Blutverlust oder die mangelhafte 
Haftung des Eies das ätiologische Moment der Schwangerschaftsunterbrechung 
darstellen. Wir müssen vielmehr annehmen, dass das Wehenzentrum infolge 
pathologischer Vorgänge in den Eihüllen oder im Eiboden in einzelnen Fällen 
in einem Reizungszustand sich befindet, sodass schon geringgradige periphere 
Einwirkungen zu einem Ueberschreiten der zum Eintritt der Geburt notwendigen 
Reizschwelle führen. Die Operation bildet dann nur die Gelegenheitsursache 
für die wahrscheinlich auch sonst erfolgte Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Für den Chirurgen würde es somit wichtig sein, diese leichtere Erreg¬ 
barkeit des Wehenzentrums im Einzelfall erkennen zu können. Bis jetzt be¬ 
sitzen wir aber noch nicht einmal zur Gewinnung einer derartigen Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose Anhaltspunkte. Fritz Kayser (Cöln). 

Die Rückbildung und Heilung der Myouie durch Faradisation. 

(E. Witte. Deutsche med. Wochenschr., 45, 1904.) 

Witte will durch längere Zeit fortgesetzte Faradisation bei Myomen einmal 
das Aufhören von teilweise lange bestehenden Blutungen und zweitens auch 
die Verkleinerung und sogar völlige Rückbildung von zum Teil recht grossen 
Myomen erzielt haben. 

Die Erklärung dieser Wirkung sucht er in den durch die Faradisation 
erzeugten Uteruskontrakturen, weiche Ernährungsstörungen der Myome 
bedingen und die Resorption derselben vorbereiten. 

Die Faradisation findet in der VFeise statt, dass eine Uterussonde die 
eine Elektrode im Uterusinnern darstellt, während die andere Elektrode 
den Bauchdecken aufliegt. Die Sitzungen finden womöglich täglich 20 bis 
30 Minuten statt. Die angewendete Stromstärke muss von den Kranken ohne 
Belästigung eben vertragen werden. Menzer (Halle a. 8 ). 
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Tuberkulose und Schwangerschaft. 

(0. Kellner, Wien. Wien. med. Wochenschr., 1904. X 

Hei kritischer Würdigung der an 800 Fällen der Si 
gemachten Erfahrungen kommt Fellner in Uebereinstini 
von Gusserow vertretenen Lehre zu dem Schluss, das; 
Tuberkulose die Schwangerschaft zumeist anstandslos verti 
Fällen haben wir in den ersten Monaten die Pflicht, die 
unterbrechen; in späteren Monaten kann bloss die Rück 
zu einer künstlichen Frühgeburt Veranlassung geben, da 
bett im 6. wie 10. Monat mit der gleichen Verschied) 

Bei Larynxtuberkulösen ist gleich im Beginn die 
unterbrechen. Auch im fünften Monat überstehen La 
Wochenbett nicht, sodass die Annahme eines innigen Zusa 
Larynx und Uterus [welchen jüngst Heermann (s. Foi 
S. 147) eingehend gewürdigt hat. Ref.] naheliegt. 

Larynxtuberkulose bildet ein unbedingtes Heiratsv 
kulösen die Heirat zu verbieten, hat der Arzt nur dar 
einer der beiden Teile gesund ist. Den kranken 1 
conceptionelle Mittel (vor allem das Messingapessar) zu ei 
satz zu der modernen Lehre, den kranken Frauen das 
statten, hält Fellner eine völlige Trennung des Rin 
für unbedingt geboten. 

Die Vorschläge Fellner’s denen sich Referent na< 
der Charitö gewonnenen Erfahrungen vollständig anschli 
die Würdigung vor allen von Seiten der internen Aer: 
der Zweckmässigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung 
Stadien der Gravidität vielfach nicht genügend präzisier 
— zum Schaden von Mutter und Kind. 

Erfahrungen über Atropinanwendung in der Fr 

■ (Drenkhabn. Tber. Mon., 1905, 2.) 

Das Puerperalfieber ist zunächst eine Wundinfekt 
eine reine Gewebsmykose. Bei völliger Ruhe des Uteri) 
Organe bleibt es eine Gewebsmykose, welche spontan 
Spülungen und ohne alle anderen Behandlungsweisen 
Stellung des Uterus ist das Atropin das geeignetste Mitte 1 
führen zur Toxämie und Bakteriämie. Die in den L 
bewegenden und im Blute kreisenden Bakterien köun 
in anderen Organen führen. Hat schon eine Infektion 
gefunden, so beeinflusst das Atropin den Verlauf der 1 
günstig und kann gelegentlich auch der Toxämie Einl 
es die Resorption von Giftstoffen aus der grossen I 
Uterus verhindert. Auf die sekundären Gewebsmykos« 
nicht einzuwirken. 


Das neue preussische Hebammen-Lehrbuch und di< 
Medizinal-Beamten interessierenden neuen F 

(Rutsche, Reg.- u. Med.-Rat in Erfurt. Zschr. f. Medizinall 

No. 20, S. 649.) 

Verf. unterzieht das neue preussische Hebamruei 
30. September 1904 vom Herrn Minister der Medizin 
öffentlicht und den Bezirks-Regierungen zur weiteren 
worden ist, einer dankenswerten Kritik, in der er di 
interessierenden Bestimmungen kurz gedrängt erörter 
und kritische Zusammenfassung der ärztlichen Belang 
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Uebertragung zurückzugreifen, sondern dass sowohl Impfung 
im Stande sind, die latent schlummernde Erkrankung hervi 

Max 


Hautaffektionen bei chronischer Appendicil 

(H. Fournier. Journal des maladies cutanees et syphilitiqoes fou 
H. Fournier, VIme Serie, t. XVI, No. 12, Dec. 19 

Uebermässiger Fleischgenuss bei mangelnder Sorge 
Darmentleerung sollen eine Prädisposition für Appendic 
chronische Appendicitis ist nach Sektionsbefunden fran 
häufiger als gewöhnlich angenommen wird (20 bis 30 °/ ( 
Fournier beobachtete mehrere Kranke mit chronischer A 
pruriginösen Ekzemen oder hartnäckigen Akneeruptionen 
affektionen verschwanden bei vegetabilischer Diät oder i 
Behandlung der Appendicitis. Felix Le? 


Ueber Aetiologie und Pathogenese des Erythenu 

(E. Hoffmann. Dtsch. med. Woch., 1904, 51 

Verf. glaubt, dass dem Erythema nodosum eine i 
Entzündung einer tiefen subkutanen Vene zu Grunde lie; 
frischen Knoten konnte er mit Menzer einmal ganz spä 
kokkenähnlichen Gruppen gelagerte, nach Gram färbbare 
Präparaten darstellen. Mj 


Venenerkrankungen im Verlaufe der Sekundürperio« 

(E. Hoff mann. Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. 73. 

Syphilitische Venenentzündungen kommen bereits i 
der Syphilis vor und nicht selten. Sie lassen sich in i: 
strangförmige Phlebitis, nodöse Syphilide (oder Periphlel 
nodosum syph. Während die erstere Form hauptsächlicl 
sich vorwiegend an den Venae saphenae lokalisiert, ent 
Syphilide gewöhnlich bei Frauen um varicöse Venen, di 
von der Venen wand aus. Beim Erythema nodosum syph 
den Ausgangspunkt der Erkrankung von einer Phlebitis 
Venen aus feststellen. I 


Ueber Quecksilberinjektionen. 

(L. J u 11 i en. Journal des maladies cutanees et syphilitiques foud6 et ] 
VIme serie, t. XVI, No. 12, Dec. 1904.) 

Die interne Quecksilberbehandlung der Syphilis is 
kuren sollten nur noch ausnahmsweise angewandt wer< 
exakteste Methode stellen die subkutanen Injektionen d 
der verschiedenen löslichen Salze entspricht ihrem Ge 
Richtet man sich hiernach bei der Dosierung, so tretet 
zelnen Präparaten keine wesentliche Unterschiede herv 
liehen Salzen übertrifft das Calomel alle andern an AN 
sab in zwei Fällen von Neuritis optica nach einer en< 
Heilung eintreten. In dem einen Falle waren eine A 
und selbst salicylsaures Quecksilber ohne jeden Erfolg 
Das Calomel eignet sich besonders zur Behandlung dei 
die mittelschweren und leichten Fälle zieht Jullien d 

Felix 
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Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Die erste Hilfe beim Schlaganfall und beim epileptischen Anfall. 

(E. Mendel. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1905, No. 3.) 

Dass bei einem bewusstlosen Kranken ein apoplektischer Insult vorliegt, 
lässt sich noch während des Komas daran feststellen, dass die Gliedmassen 
der gelähmten Seite nicht den geringsten Muskeltonus besitzen (der gelähmte 
Arm fällt nach dem Aufheben wie eine tote Masse herab, die Backe der ge¬ 
lähmten Seite wird durch die Exspiration stärker hervorgewölbt), ferner ist 
der Cremasterreflex auf der gelähmten Seite erloschen, ebenso der Babinski’sche 
Reflex. (Die grosse Zehe wird bei Bestreichen der Fusssohle mit einem harten 
Gegenstand dorsal flektiert, anstatt wie normal plantarwärts.) Der Kranke 
bleibt am besten zunächst in dem Raume, wo der Anfall aufgetreten ist. 
Ist das nicht möglich, hat der Transport mit der grössten Vorsicht und mög¬ 
lichster Ruhestellung des Kopfes zu geschehen. Auf dem Lager wird der 
Kopf leicht erhöht, alle beengenden Kleidungsstücke werden entfernt und 
der Kranke behutsam in einem nicht zu warmen Zimmer (13° R.) ausgekleidet. 
Eisblase auf den Kopf. Ist Puls und Atmung dann nicht wesentlich ver¬ 
ändert, so sorge man für vollkommene Ruhe; bei gespanntem Pulse, klopfenden 
Carotiden, mühsamer und stertoröser Atmung ist ein Aderlass zu versuchen 
(100—150 g Blut in maximo) aber nur dann, wenn die Diagnose einer 
sanguinolenten Apoplexie sicher ist; bei Embolie und Thrombose ist die 
Venaesectio kontraindiziert. Ist der Puls beschleunigt, sind die Herztöne 
leise, die Atmung frequent (Cheyne-Stokes’scher Typus) 50 sind Excitantien am 
Platze, in erster Linie subkutane Injektionen von Ol. camphorat. ab¬ 
wechselnd mit solchen von Aether in die gesunde Seite appliziert, Aether nur 
am Rumpfe. Ferner Injektionen von Digitoxin, crystallisatum (Merck) 0,2 bis 
0,4 Milligramm nach je 3 —4 Stunden. Bei auftretender Unruhe und Jactationen 
Morphium 0,015 subkutan. Auch nach Wiederkehr des Bewusstseins ist vor 
allem für körperliche und psychische Ruhe des Kranken zu sorgen, 
Nahrung (flüssig) ist erst dann zu reichen, wenn man die Gewissheit hat, 
dass der Schluckakt nicht gestört ist, auch mit der Anwendung von Klysmen 
sei man nicht zu eilig. 

Bei dem epileptischem Anfall besteht die erste Hilfe in einer zweckmässigen 
Lagerung des Kranken (Oeffnen enger Kleider), Sorge für Schutz gegen Ver¬ 
letzungen insbesondere auch der Zunge (eventuelle Entfernung eines künstlichen 
Gebisses). Im übrigen ist Vielgeschäftigkeit nicht angebracht Bei dauerndem 
tonischem Krampfe der Atmungsmuskulatur kann man den Kranken an Amyl- 
nitrit 2 —4 Tropfen riechen lassen, eventuell die Chloroformnarkose (Chloro¬ 
form und Aether zu gleichen Teilen) einleiten, am Schluss der Narkose eine 
inj- von 0,015—0,02 Mo. Bei dauerndem Status epilepticus ein Klysma von 
2,0 Chloral mit 0,01 Mo. oder 4—6 g Amylenhydrat. Eventuell ist Duboisin 
0,5—l mg subkutan und kalte Uebergiessungen des Rückens im Bade von 
26° R. zu versuchen. Nach Wiederkehr des Bewusstseins sind Alcoholica 
zu vermeiden. R. Stüve (Osnabrück). 


Eio Viertelhundert einfache schmerzstillende Methoden ohne Anwendung 

von Medikamenten. 

(Kellog. Blätter f. kiin. Hydrotherapie, 1905, No. 1. Aus der Moderu Medicine, 1904, No. 4.; 

P Heisse Umschläge. 2 . Heisse Waschung. 3. Heisswasserbeutel. 
4. Strahlende Hitze (z. B. elektrische Glühbirne). 5. Flammenhitze (? d. Ref.). 
6 . Elektrisches Bogenlampenlicht. 7. Sonnenlicht. 8 . Heisse Luft 9. Wechsel¬ 
warme Kompressen. 10 . Wechselwarme Waschung. 11 . Kalte Abreibung. 12 . Der 
Eisbeutel. 13 Erhitzender Umschlag (Priessnitz’scher Umschlag, d. Ref.). 
14. Bähung rntt folgendem erregenden Umschlag. 15. Der trockene Barchent- 
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Umschlag. 16. Der TöpfertooUmschlag (gepulverter Ton mi 
Brei gerührt auf einen grobmaschigen Stoff gestrichen ui 
17. Heisses Vollbad. 18. Heisse Einpackung. 19. Heissei 
bad zur Ableitung. 20. Revulsives Sitzbad (nach 4—5 mi 
in heissem [40—48° C] Wasser, Uebergiessung mit kalten 
heisse Hilft- und Beinpackung in Verbindung mit dem E 
22 . Eisbeutel und Bähung (? d. Ref.). 23. Das heisse WasserkI 
Ruhestellung. 25. Körperstellung (z. B. Hocblagerung). 

Walter b 


Erfahrungen der Landpraxis mit Veronal 

(Fr. Proelsa. Therap. Mon., 1904, 2.) 

Proelss bestätigt die bisherigen günstigen Erfahrunj 
als Schlafmittel. Nicht verwertbar ist es, wenn die Sei 
Schmerzen hervorgerufen wird, mögen sie nun im Ver 
Leiden oder bei inneren Krankheiten, z. B. Pneumonie, G 
sich einstellen. Wenn aber der Schmerz nicht den Schlaf 
Ruhelage am Tage, die Sorge um Heilung und Zukunft die 
so die Kräfte zur Heilung mangeln, erweist Veronal sich a 
mittel ohne Nebenwirkungen bei langdauernden chirurgisch 
bei inneren Krankheiten ist es sehr wertvoll, wenn z. B. 
oder Asthma die Atmungsstörung oder der Bewegungsman^ 
anstrengung z. B. bei Neurasthenie der Grund der Schlafl 
Herztätigkeit wird dabei nicht beeinflusst. Eine Gewöhnung 
Eine Steigerung der Dosis ist daher nicht erforderlich. Au 
Herzfehlern und zur Entwöhnung von Morphium ist das Ver 
Ungünstige Nebenwirkungen sind nicht beobachtet v. Bolte 


Mit Thiosinamin behandelter Fall von Speiseröhrenve 

(H. Halasz. Monatsscbr. f. Ohrenheilkunde etc., Jahrg. 38, No. 1 

Wenn heute ein Unglücklicher aus Lebensüberdruss o 
fatalen Zufall Vitriol oder einen ähnlichen hässlichen Trank zi 
hat, wonach dann starke Oesophagusstrikturen entstanden sind, 
für die feinsten Bougies passierbar sind, so braucht man ihm 
etwa 3 tägigen Intervallen 1 ccm einer löproz. alkoholischen TI 
unter die Rückenhaut zu injizieren und siehe da! — alles ist 
der Oesophagus kommt wieder in eine tadellose Kondition. ( 
das Vitriol auch nicht gleich als harmloses Genussmittel an 
wird, so ist ihm doch viel von seinem Schrecken genommen 

Bi 


Fibrolysin, eine neue ThiosinaminVerbindung. 

(Fr. Mendel. Th er. Monatsh., 1905, 2.) 

Fibrolysin ist eine chemische Verbindung von Thiosim 
salicylicum und stellt ein weisses in kaltem wie warmem Wa 
liches Pulver dar. In der Lösung freilich ist es nicht haltbar, 
von Luft löst sich durch Oxydation die Verbindung wieder. \ 
weise werden daher die Lösungen zum Gebrauch fertig in zi 
Ampullen in den Handel gebracht In dieser Form bleibe 
haltbar, unzersetzlich und steril. Mit diesem Präparat hat Men< 
Untersuchungen angestellt und ist zu dem Ergebnis gekom 
Fibrolysin dieselben pharmakodvnamischen Eigenschaften bi 
Thiosinamin. Es zeichnet sich aber vor diesem dadurch aus, ( 
subkutan, intramuskulär als auch intravenös ohne besondere Be 
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Schädigung des Patienten zu verwenden ist. Infolge der leichten Löslichkeit 
wird es schneller resorbiert und ist deshalb auch wirksamer als Thiosinamin. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Neuronal. 

(H. Stroux. Dtsch. med. Wochensehr., 41, 1904.) 

Das von Schulze und Fuchs konstruierte Neuronal (Bromdiaethyl- 
acetanrid) ist in der Provinzialheil- und Pflegeanstalt in Andernach bei 
40 Kranken erprobt worden. 

Als Einzeldosis wurden zur schlaferzeugenden Wirkung 1,0 g, bei Auf- 
i'egungszuständen 2,0 g, event. auch 3,0 g gegeben. 

Hervorgehoben wird die Ungefährlichkeit des Mittels. Abgesehen von 
einer vorübergehenden Pulsbeschleunigung in 3 Fällen und von heftigen 
Kopfschmerzen in einem Falle wurden schädliche Nebenwirkungen nicht 
beobachtet. Als Schlafmittel ist Neuronal dem Trional, Veronal, Stilfonal und 
Chloral ebenbürtig, in 2 Fällen von Epilepsie schien länger dauernder Ge¬ 
brauch des Neuronais den Allgemeinzustand zu heben und die Zahl der An¬ 
fälle während der Dauer des Gebrauches zu vermindern. 

Menzer (Halle a. S.). 


Neue Bücher. 

Handbuch der Geburtshilfe. Von F. v. Winckel. Wiesbaden. Verlag von 
d * F. Bergmann, 1904. 2. Band, 2. Hälfte. 852 Seiten. Preis 18,60 Mk. 

Für die in diesem Band abgehandelten Kapitel der Geburtshilfe sind 
eine Reihe von Bearbeitern gewählt worden, deren eigenstes Gebiet die ihnen 
^gewiesenen Abschnitte bedeuten; so hat Werth die Lehre von der Extra- 
e er L I ?. Sc ^ lwan Sörschaft und andern Fehlern der Frucht in ausführlichster und 
feh? iP^ en ^ G1 ^ eise wiedergegeben, ebenso Hofmeier die Kapitel über den 
Ger e p>’\ a ^ en UU( 1 die vorzeitige Lösung der Placenta. Die Erkrankungen 

der p 1 lau * e ’ die Veränderungen von Fötus und Placenta nach dem Tode 
burt Ätiologie und Mechanismus der vor- und frühzeitigen Ge- 

p- e a schildert L. Seitz in anzuerkennender Weise. Chazan ist die Fehl- 
dabe* * 1 *i l ^° r ^ omrnen ’ ^ er l au f unc * B e handlung zugefallen und erwähnt 
weio! V1 ? es ’ w as schon Seitz im vorhergehenden Kapitel, ab und zu in ab- 
* Tt V ^ nsc bauung, behandelt hat. 

die &• hat bei den Verletzungen und Operationen bei Schwangeren 

rdtßJE.\° SSe ^teratur so weitschweifig wdedergegeben, dass der Text von den 
Dip eö i* a k en ^ ast erstickt wird. 

Verlas- Aus stattung des Bandes mit guten Abbildungen ist seitens des 
68 Fec,lt freigebig bedacht. Hocheisen. 

a. iW 1 !?*** Taschenbuch für die Kinderpraxis. Von B. Salge, Assistent 
H Kornf ^V'-'^'öderklinik zu Berlin. Verlag von Fisclier’s med. Buchh. 
' g nt efa. Berlin 1905. 160 Seiten. Preis durchschossen M. 2,60. 

der TheraniÜ S , ther apeutisches Taschenbuch, das eine kurze Zusammenstellung 
dienen dSS fJ ^ r H eubnersehen Klinik enthält, soll hauptsächlich dem Zwecke 
früher V P hnl. rakti{f er der klinisch bereits mit der Paediatrie vertraut ist, 
und für Und verwendete Medikationen wieder ins Gedächtnis zu rufen 

Repetitorium ** ethodeft U “ d Vorschriften a ' S Nacl,scl,la g ebuch und 

«lass er'zuerst E j° tei Wae des Stoffes ist Salge in der Weise vorgegangen, 
die KrankheX die ^»iiihrung des gesunden Säuglings bespricht, dann folgen 
Krankheiten <f es J euge borenen, und darauf die Verdauungsstörungen des 
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Säuglings. In dem letzten Abschnitt, einem der wichtig 
Praktiker, geht Salge in ausführlicher Weise auf die v< 
Surrogate und Nährmethoden ein, die in Betracht komme 
sagt oder kontraindiziert ist 

Dann schiebt der Autor die Hautkrankheiten des 
lässt Konstitutionskrankheiten, Infektionskrankheiten, Lu 
dominal- (mit Nieren und Blase) und Nervenerkrankungei 
Den Schluss bilden Wachstums-, Gewichts- und kaloi 
sowie eine Aufzählung von geeigneten Anstalten zur Unt 
lieh schwacher Kinder. 

In einem Anhang gibt Salge auf ca. 45 Seiten ein 
Kochrezepte, denen z. T. die Vorschriften aus dem bekannt 
A. B. C. der Küche von Hedwig Heyl«, als Unterlage ged 
gewählt sind Diätzettel, die sich in ihrer Zusammensetzun 
Form ganz besonders für das Kindesalter eignen. 

Salge’s Vademecum ist ein praktisches Nachschlage 
nicht zweifeln, dass es sich viele Freunde erwerben wii 
wenigsten durch die Beigabe der wertvollen Diätvorschrift 
Ein Inhaltsverzeichnis und ein etwas strengeres 1 
Disposition dürfte die Orientierung erleichtern. 

Der Druck und die Ausstattung des Buches sind tad 

B. 


Grundzüge des Geburtsmechanisnius bei regelmässigeu t 
Kindslagen und das Verhalten der Hebamme in solchen 
Walther, Giessen. H. Aufl. Berlin. Staude. 

In knapper Form eine für den Laien berechnete Darste 
der normalen und pathologischen Kindslagen mit kurzer 
Einzelfall für die Hebamme gebotenen Verhaltens. 

Das kleine Büchlein (24 Druckseiten) verdient es he, 
Hebamme, welcher sofortige ärztliche Hilfe bei den örtlichen V 
Wirkungskreises nicht zur Seite steht, ständig als Berate 
werden. Fm* 


Vermischtes. 

Id Amerika, dem Laude, in welchem die Idee aufgetaucht ist, dun 
Appendices in radikaler Weise der Eutzündung dieses Organs vorzuboi 
(Chicago) eine bemerkenswerte Statistik aufgestellt. Er hat 18 Mal Freu 
fortsatz von 1000 Individuen gefunden, welche au den verschiedensten Affekt! 
handelte es sich um Traubenkerne. In 5 Fällen fand man metallische 
körner, weiterhin Stücke von Nussschalen, Fischgräten, Knochenfragmenh 
niemals war der Wurmfortsatz der Sitz auch nur der leichtesten Entzür 
Ursache muss also eine Bolle bei der Appendizitis spielen, als die Gegei 
körpers. (Bull. gen. de ther., 1904, 24.) v. Bolfer 


Ueber eine eigenartige Statistik wird im Bull. gen. de ther., 1 
Jemand hat über die hauptsächlichsten menschlichen Tätigkeiten folgende 
gestellt. Ein 50jähriger hat 6000 Tage seines Lebens geschlafen, 15( 
4000 Tage allein sich vergnügt und war 000 Tage krank. v. Bolten; 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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lieber die diagnostische Bedeutung einiger Haut- und Sehnenretlexe. 

Von Privatdozent Pr. Max Rothmann in Berlin. 

\\ enn wir uns dio Bedeutung vor Augen führen, die das Studium der 
Haut-^ und Sehnenreflexe für tlie Diagnose der verschiedensten Affektiouen 
Des Nervensystems in der neusten Zeit gewonnen hat, so muss es uns fast 
unglaublich erscheinen, dass erst vor 30 Jahren die Sehnenreflexe mit der 
hiiittlockung des Patellarrcflexes durch Erb und Westphal bekannt ge¬ 
worden sind. Aber auch jetzt noch sind durchaus nicht alle einschlägigen 
.Brägen gelöst; sondern, je mehr unsre Kenntnisse von Bau und Leistung des 
Zentralnervensystems sich vervollkommnet haben, je grösser die Zahl der 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen zu beobachtenden Reflexe 
geworden ist, desto verwickelter haben sich die hier zu berücksichtigenden 
' erliältuisse gestaltet, so dass wiederholt Tatsachen, die bereits fest begründet 
zu se * n schienen, wieder ins Wanken gekommen sind und es besonders für 
< on Bernerstehenden nicht immer ganz leicht ist, sich hier zurecht zu finden. 

"Wenh wir uns einmal Entstehung und Bedeutung aller dieser ver¬ 
schiedenen Reflexe vor Augen führen, so wird uns die Kompliziertheit der 
uer obwaltenden Verhältnisse nicht wunderbar erscheinen. Sind doch 


die 


eflexe, wie vor allem Strümpell 1 ) mit Recht betont hat, als die spärlichen 
esuluen uralter, in einem frühen Stadium der Phylogenese wichtiger und 
U * ss *S er Bewegungen anzusehen. Ist beim Menschen die Funktion des 
* ^ kenmark ». V0 ^ s ^ n( Bg unter die Herrschaft des Gehirns geraten, ja sind 
bst die tieferen Hirnabschnitte in weitgehendem Masse von der Grosshirn- 
1 * me a ^bängig geworden, so sehen wir dagegen bei den niederen Tieren 
enie grosse Selbständigkeit des Rückenmarks, die wir uns jederzeit am 
^^apitierteri Frosch vor Augen führen können. So können wir denn die 
e exe gleichsam als die Petrefakte einer längst verklungenen Entwicklungs- 
peiiorie unseres Zentralnervensystems betrachten und müssen neben Reflexen, 
( , e ^s normaler Weise, mehr oder weniger von den höheren Zentren 
! es Jloss hirns beeinflusst und abgeändert,bestehen,andere unterscheiden,die über- 
^iaiip erst bei Fortfall des Grosshirneinflusses aus ihrem Jahrtausende alten 
y C [ 1 ummei ‘ zu neuem Leben erwachen. Jede Ausschaltung eines übergeordneten 
Zentrums, jede Störung in dem kunstvollen Mechanismus unseres Zentralorgans, 
if! *• ah j c hisis , wie cs v. Monakow genannt hat, verändert hier einen 
creits m der Norm vorhandenen Reflex in seiner Intensität und seinem 
_^ e niaS91 gen Ablauf, löscht andere vollkommen aus und lässt endlich völlig 

Deutsche zÄf f ' Verv U V Zur Kenntnis der Haut- und Sehnenretlexe bei Nervenkranken. 

‘ ’ Ae, 'enheilfc., Bd. XV. -’ 1 - 
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neue, sogenannte -pathologische Reflexe in die Erscheint 
besonders verwickelt wird die Deutung aller dieser Re 
wenn es sich nicht um organische, mit unseren Untcrsuchui 
weisbare Affektionen des Zentralnervensystems handelt, sonde 
Erkrankungen, die die Erregbarkeit einzelner Ganglienz 
damit auch die vielseitige Einwirkung der verschiedenen Zt 
wie sie sich beim normalen Ablauf der Reflexe abspielt, i 
Weise verändert. 

Betrachten wir zunächst die Sehnenreflexe, so 
der ersten Aufdeckung des Dateilarreflexes die Frage au 
mit einem echten Reflex, dessen Zentrum im Rückenmarl 
zu tun hätten, wie Erb dies von Anfang an betonte, odei 
ein Muskelphänomen vorhanden sei, dessen Beeinflussung 
aus nur durch die Steigerung oder Herabminderung de 
Stande käme, eine Anschauung, die vor allem Westph 
Haben sowohl die klinische Untersuchung als auch dieexperii 
vor allem die Versuche M. Sternberg's 2 ), der die Refle 
von den Muskeln abgetrennten Sehnen aus erzielen kon 
Sitz des Reflexbogens im Rückenmark mehr als wahrscln- 
ist doch von verschiedenen Seiten an der WestphaFsche: 
gehalten worden. So betont Go wer s 3 ), dass diese sog» 
rcflexe« auf einer reflektorischen Muskelerregbarkeit beru 
den Sehnen zu tun hat. Nur der Muskeltonus, von dem ( 
abhängen, werden vom Rückenmark beeinflusst. Bei d 
scheint eine Beobachtung von Bedeutung, die ich bei der 
Achillessehnenreflexe anstellen konnte. Der Achil 
sich als ein dein Patellarreflex in diagnostischer Hinsicht i 
Reflex bewährt. Prüft man ihn in knieendcr Stellung der 
den Rand des Sofas resp. Stuhls herausragenden Füssen, e\ 
durch Auseinanderziehen der Hände (Jendrassik'scher Hat 
selbe ein sehr feines Reagens für die Prüfung der Ref 
Rückenmarks dar. In vielen Fällen von beginnender r J 
haltenen Patellarreflexen sichert der Nachweis des ein- 
Fehlens des Achillessehnenreflexes die Diagnose. Man k 
erhaltenem Sehnenreflex nach weisen, dass die Plan tarf lex 
nur bei Beklopfen der Achillessehne,sondern auch bei etwas 1 
schlag auf den Muskelbauch des Gastrocnemius zu Stande 
der Achillessehnenreflex bei Tabes, bei Ichias u. a. in., so 
fast immer vom Muskel aus den Reflex noch in alter St; 
direkte Muskelreflex, der nicht über das Rückenmark geht. 
Unterbrechung des spinalen Reflexbogens des Sehnenreflex 
der Wadenmuskulatur kann dabei nicht in beträchtliche! 
sein, da ja der direkte Muskelreflex erhalten geblieben i 

Ist diese Feststellung des differenten Verhaltens 
Muskelreflexes eine entschiedene Stütze der spinalen Ke 
weiterhin das Erhaltensein oder Fehlen des Gastroc 
fehlendem Achillessehnenreflex wohl einmal von diagn 
sein können; in den Fällen mit beträchtlichem Absink 
und in allen Fällen, in denen der zentrifugale Teil des 


•) M Stern berg. Die Sehneureilexe und ihre Bedeutung 
Nervensystems. F. Deutieko, lSOö. 

!! ) W, R. Go weis. Handbuch der Nervenkrankheiten, 1802 
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AchiUessehnenreflex unterbrochen ist, dürfte der Schwund des letzteren von 
dem Erlöschen des direkten Gastrocnemius-Reflexes begleitet sein. 4 ) 

Ist demnach an dem spinalen Ursprung der Sehnenreflexe nicht zu 
zweifeln, so hat in den letzten Jahren die Frage vor allem zur Diskussion 
gestanden, ob denn wirklich bei völliger Abtrennung des Rücken¬ 
marks vom Gehirn die Sehnenreflexe noch zu Stande kommen 
können. Für die unseren Experimenten dienenden Tiere, den Hund, den 
niederen Aßen, ist diese Frage lange im bejahenden Sinne entschieden worden; 
nach einer Querdurchtrennung des Brustmarks sind die Sehnenreflexe an den 
hinteren Extremitäten gesteigert. Aber die Verhältnisse haben sich hier für 
den Menschen durch die Annahme des aufrechten Gangs sehr verschoben. 
Und, dass die Sehnenreflexe boi verschiedener Inanspruchnahme der Beine 
beträchtliche Differenzen zeigen können, das lehrt u. a. der von mir beim 
Schimpansen geführte Nachweis, dass hier der Patellarreflex bald nur ganz 
schwach nachweisbar ist, bald völlig fehlt, eine Erscheinung, die sich durch 
die fast völlige Ausschaltung der Beine beim Laufen, die in der Regel ein¬ 
fach durchgehangelt werden, erklärt Als daher Bastian 5 ) zuerst auf Grund 
einschlägiger Krankenbeobachtungen den Satz aufstellte, dass beim Menschen 
totale Unterbrechung der Rückenmarksleitung im cervico-dorsalen Mark eine 
Aufhebung der Reflexe zur Folge hätte, und diese Anschauung darauf von 
einer Reihe von Forschern aufgenommen wurde, da erschien diese Abweichung 
der menschlichen Pathologie durchaus nicht unwahrscheinlich. Aber gerade 
hier zeigte es sich wieder, wie vorsichtig wir sein müssen, auf dem Boden 
komplizierter pathologischer Feststellungen beim Menschen grundlegende 
Unterschiede in der Physiologie des Zentralnervensystems zwischen den 
Menschen und den höheren Säugetieren zu konstruieren. Denn obwohl die 
Zahl der Fälle, in denen bei totaler Querschnittsunterbrechung des Hals- resp. 
Brustmarks die Sehnenreflexe fehlten, rasch zunahm, so genügte doch die von 
Kausch 6 ) gemachte Beobachtung, dass trotz der vor seinen Augen bei einer 
Eröffnung des Wirbelkanals erfolgten völligen Durchtrennung des Brustmarks 
die Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert waren, um die völlige Ueberein- 
stimmung zwischen Mensch und Tieren zu beweisen. Auch der Nachweis 
Jobhafter Sehnenrefloxe bei den Hemicephalen, bei denen das ganze Gehirn 
111 ** Ausnahme der Medulhi oblongata fehlt, ist nach dieser Richtung von 
Bedeutung. 

Wenn trotzdem die Sehnenreflexe bei völliger Unterbrechung des 
-Kückenmarkes fehlen können, und ebenso bei einigen Hirnaffektionen z. B. 
>01 denen des Kleinhirns, Fehlen derselben nicht allzu selten zur Beobachtung 
wird man nicht immer eine mikroskopisch nachweisbare Läsion 
des Reflexbogens im Lendenmark annehmen dürfen, wenn dieselbe auch in 
einer Reihe von Fällen zweifellos nachgewiesen worden ist. Es ist vielmehr 
dass die ,,Isolierungsveränderungen u des Lendenmarks, wie 
H. Munk die nach hoher Rückenmarksdurchschnoidung auftretenden inneren 
eränderungen des Lendenmarks genannt hat, sich nach plötzlicher Durch- 
tl ,? nn . un .^ ^ei gesunden Individuen ganz anders abspielen werden als bei 
allmählicher über Jahre sich erstreckender Zerstörung des Rückonmarksquer- 
sehnitts bei Patienten, deren allgemeiner Ernährungzustand durch erschöpfende 
Krankheiten oft schwer geschädigt ist. Dass überhaupt der Reflex tuecha- 

4 ) Eine geuauere Prüfung dieser Verhältnisse an einem grösseren Material wird 
gegenwärtig in meiner Poliklinik ausgeführt. 

’) Bastian. On the syinptomatology of total transverse lesions of spinal cord witli 
special lofeieneo to the condition of various reflexes. Medic. chir. transactions, 1890, p, 151. 

°) Kausch, lieber das Verhalten der Sehnenretlexe bei totaler Querdurchschneidung 
des Rückenmarks. Mitteil, aus d. G re uzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. VII, p. 541. 
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nismus der Sehnenreflexe im Lendenmark von 4er meh 
kommenen Funktion Her absteigend verlaufenden cerehn 
hängig i?L das zeigt ja bereits die bekannte Tatsache 
Sehnenretlexe bei Läsionen der Pyramidenbahnen, so 
Apoplexieen. Aber so weit sind wir noch nicht verlese 
Verhalten der Sehnenretlexe hei der Erkrankung j 
motorischen Hahnen, des Monakow'sehen Bündels, der V 
bahnen, der vom Deiters'sehen Kern in den Yordc 
Fasermas.se u. A. m. oder gar hei der kombinierten I 
diese)* Hahnen mit Sicherheit feststellen könnten. \Y( 
dass auch hei Hirnprozessen, die ohne eine Degenera 
sieh abspielen, beträchtliche Steigerungen der Sehnenret 
gelangen. Andererseits wäre es irrig, aus dein Fehle 
hei einer tabisehen Hinterstrangserkiankimg z. H„ auf 
hrechung des zentripetalen Teils des Reflex bogens zu 
von Hirnapoplexie hei Tabes dorsalis haben uns gezeigt 
fehlender Patellarreflex unter der jetzt eintretenden S 
Erregbarkeit der Vorderhornganglienzellen wieder zun 
kann, ein Beweis dafür, dass die Frsohwerung der Lei 
nicht ahoi die völlige Aufhebung derselben das Fehle 
bedingte. 

Sind die Sehnenreflexe demnach in mannigfacher I 
und von nicht unbeträchtlicher diagnostischer Bedeut» 
noch gerade in den letzten Jahren die Aufmerksam^ 
noch verstärktem Masse auf die Hautreflexe gelenkt, 
denen der Plantarreflex, der Abdominalreflex und de 
bekanntesten und wichtigsten sind, sind in ihren Leitu 
nervensystem von sehr viel komplizierterem Aufbau 
und auch in ihrer klinischen Konfiguration offenbar aus 
Reihe einander übergeordneter Zentren zusammengeset; 
liebste Komponente der normaler Weise zur Beo! 
Reflexe in der (Trosshirnrinde ihren Sitz hat. Das ho 1 
am deutlichsten die Beobachtungen von zerebralen 1 
rationell im Gebiet der Extremitätenregion der Gros: 
Fällen kommt es zur Aufhebung der normalen Hautre 
Menschen noch nicht mit absoluter Sicherheit im Sta 
mark zum Grosshirn auf- und absteigenden Bahnen, d 
zu bestimmen, so habe ich für den völlig analogen 
den Extremitäten des Hundes, den H. Munk zuerst 
ganzen Reflexweg feststellen können, dem sowohl in ai 
Richtung mindestens 2 Bahnen zur Verfügung stellen, 
über Hinterstränge. Schleifenkreuzung und Schleifen!)* 
opticus und die gekreuzte Vorderstrangbahn, die sh 
Hinterstrangsbahn anschliesst, absteigend die Pyramid 
kow'sche Bündel, das vom roten Kern des Vierhügels z 
Da man beim Menschen im wesentlichen die gleiche 
Leitung der normalen Haurreflexe annehmen darf, nu 
Sehenkel wahrscheinlich auch den Vorderstrang passie 
reflexo niemals durch so lokale Prozesse des Rückennit! 
wie z. B. der Patellarreflex bei der Hinterstrangserk 
allgemeinen diffuse Prozesse des Rückenmarks, w 
Myelitiden, die zum Erlöschen der normalen Hautrefl 

T ) Max Kothmann. Feber die Leitungsbahuen des Beriili 
^ohtigung der Ilautreflexe des Merisehon. Areli. f. Anat. u. Physik 
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Eine ganz hervorragende diagnostische Bedeutung hat nun aber in den 
i< rvten Jahren ein pathologischer Zehenreflex gewonnen, auf den Babinski 
1 s ->7 die Aufmerksamkeit gelenkt hat s ), und der, nach ihm genannt, als 
Ha bi nskischer Reflex allgemein bekannt geworden ist. Während normaler 
A\ eise der Plantarreflex mit einer Plantarflexion der Zehen verbunden ist. 
tritt * unter pathologischen Verhältnissen, besonders bei Schädigung der 
l\v rainidenbalm, auf einen am üussern Fussrand ausgeübten Reiz hin eine 
starke Dorsalflexion der Zehen, vor allem der grossen Zehe auf. Dieser 
Kofi ex, dessen Bedeutung in zahlreichen Nachuntersuchungen immer mehr 
vorgetreten ist, hat nun vor allem dadurch eine grosse Wichtigkeit erlangt, 
«lass er gestattet, eine rein funktionelle, spastische Lähmung, wie sie bei der 
Hysterie vor allem beobachtet wird, mit Sicherheit von einer organischen 
yn unterscheiden. Denn selbst wenn die Sehnenreflexe gesteigert sind, fehlt 
l>ei der Hysterie immer das Babinski sehe Phänomen. Auch bei organischen 
Atfektionen ist der Babinski sehe Reflex zwar in der Regel mit gesteigerten 
Sohnenreflexen verbunden, aber es wäre durchaus irrig, ihn mit denselben 
einfach zu identifizieren. Wie wir bei gesteigerten Sehnenreflexen durch¬ 
aus nicht immer, auch bei Läsion der Pyramidenbahn, den Babinskrsehen 
Reflex nachweisen können, so kommt der letztere andrerseits bei herabge¬ 
setzten oder völlig fehlenden Sehnenreflexen bisweilen zur Beobachtung, vor 
allem bei myelitischen Prozessen des Lendenmarks. 

Aber nicht nur in diagnostischer Hinsicht iSt der Babinski'sche Reflex 
\ Bedeutung, sondern auch funktionelle Störungen treten in seinem Gefolge 
auf. Wie schon von Kal isolier 11 ) betont worden ist, hat die Plantarflektion 
<k*r Zehen bei Reizung der Planta sich offenbar deswegen beim aufrechten 
(, ang des Menschen als Funktion der Grosshirnrinde ausgebildet, weil das 
Andrücken der Zehen an den Fussboden, die damit zugleich denselben ab¬ 
tasten, für die Sicherheit des Gangs von wesentlicher Bedeutung ist. Bei 
Hunden z. B. und ebenso bei neugeborenen Kindern mit unentwickeltem 
O rosshirn findet sich bereits normaler Weise der Dorsalreflex der Zehen. 
Bei stark ausgeprägtem Babinski'schein Phänomen kann man nun sehr deut¬ 
lich beobachten, dass bereits das einfache Aufsetzen des Fusses auf dem 
_oden beim Gehen ohne jeden künstlichen Reiz die dorsale Flexion der 
i ?. en ’ vor allem des Hallux auslöst, ein Aiito-Babinski’sches Zehen- 
M i n ° men * Dieser „Auto-Babi nski i; verhindert die Abtastung des 
: l,f e * ls l, hd trägt damit oft mehr zur Unsicherheit des (langes bei als die 
aneben bestehenden spastisch-ataktischen Phänomene der unteren Extremi- 
Giten. Die Einübung der Plantarflexion der Zehen bessert daher den Gang 
V r wesentlich und schwächt zugleich das Babinski'sclie Phänomen ab. Doch 
y>nnte * c p e * n Schwinden desselben auf Grund einer solchen Febungs- 
»erapie bisher nicht beobachten. 

* Das Babinski’sclie Phänomen ist aber nicht zusammen zu werfen mit 
'.ein zuors t von Strümpell 10 ) beschriebenen dauernden Kontraktur-Zustand 
( -* r S ros ^en Zelie in der Dorsalflexion, wie er bei spastischen Spinalparalysen, 
am ausgeprägtesten aber wohl bei den mannigfaltigen Formen der Little sehen 
v tank heit in die Erscheinung tritt. Allerdings ist dieser Kontraktur-Zustand 
der grossen Zehe häufig mit dem Babiuski’sclien Reflex kombiniert; aber icli 
'«•nute selbst bei Kindern mit spastischen Pseudoparesen und Athetose, bei 

')•> TT \l- a ^' ns ^i Sur l f - reflc\\e mitanö plantaire. Comptes rendus de la Sociote de Biologie 

—. 11 . .»<. 

. Kalischur. l’nber deu normalen und pathologischen Zehenreflex. Yirchow’s 

Archiv Bd. 1;>5 S. 486. 

) A d o I f Strümpell, Feber einige bei Nervenkranken häufig verkommende abnorme 
Mitbewegungen im Fasse und in den Zehen. (Neurol. Zentral hl. VI [>. 1, 1SM). 
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denen die Pyramidenbahnen wahrscheinlich nicht affiziei 
permanente Dorsalflexion der grossen Zehe ohne di 
Babinskrsehen Phänomens konstatieren, während die 
Streichen am äusseren Fussrand deutliche Plantarflexion 

Dem Babinski’sche Phänomen im wesentlichen glei 
Oppenheim 11 ) beschriebener Reflex, bei dem durch ] 
der Innenseite des Unterschenkels normaler Weise ein« 
Zehen, in pathologischen Fällen, besonders bei Läsion 
eine Kontraktion der Extensorenmuskulatur des Unt 
geführt wird. 

Handelt es sich hier um Reflexe, die offenbar in < 
alten Form wieder auftauchen, wenn der übermächtige 
hirnrinde abgeschwächt oder aufgehoben wird, so trifft « 
eine Reihe von Reflexen zu, die im Gebiet der Mundhölil 
als „Fressreflex“, von Henneberg als ,,harter Ga 
von Toulouse et Vurpas als „röflexe buccal“ m 
worden sind, und die Fürnrohr 12 ) an einem grossen A 
genau untersucht hat. Hier steht au erster Stelle der 
..Fressreflex“, den Oppenheim bei Kindern mit 1); 
fantilis zuerst beobachten konnte, dann aber auch bei 
im Coma epilecticum feststellte. Bei den Kindern, de 
Kauen schwer behindert war, traten bei Berühren der I 
anderer Teile der Mundschleimhaut mit einem Stab rythn 
der Lippen-, Zungen- und Kaumuskulatur auf, die als 
Kau- und Schluckbewegungen zu bezeichnen waren 
bewegungen stehen dem physiologischen Saugereflex <] 
bereits in den ersten Lebensmonaten allmählich abkling 
kommen offenbar bei allen den Prozessen des Gehirns zu 
der Einfluss der Grosshirnrinde auf die tieferen Zentren 
ausgeschaltet ist; so konnte ihn Fürnrohr beim Erwa< 
im epileptischen Koma und bei Pseudobulbärparalyse, fei 
Koma nach einem paralytischen Anfall und bei hochgradig 
mit Bewusstseinsdefekten nachweisen. Es ist nun von bo> 
und zeigt aufs neue die weitgehende Uebereinstimmung i 
Menschen und der höheren Säugetiere, dass Goltz 13 ) bei s< 
ausgedehnten Grosshirnexstirpationen und zwar nicht nur 
ohne Grosshirn, sondern auch bei solchen, denen nur ausg< 
des Vorderhirns exstirpiert waren, offenbar denselben Refh 
Diese Hunde, bei denen zunächst jede spontane Kau- und 
aufgehoben war, so dass künstliche Fütterung mit der 
forderlich war, und diese Funktionen sich erst ganz allmähl 
wieder herstellten, zeigten sich sowohl bei Druck auf die 
Wangen als auch beim Reiz des eingeführten Fingers refle 
Kaubewegungen. Da nun bei dem 18 Monate am Leben 
ohne Grosshirn, der diesen „Fressreflex“ deutlich zeij 
anatomische Untersuchung eine so gut wie vollständige 
Thalami optici ergeben hat, so dürfte damit auch die 
Reflex vom Thalamus opticus oder von den niederen Zen 
oblongata abhängig ist, endgültig zu Gunsten der letzten 


11 ) Oppenheim, Zur Pathologie der Ilautreflexe an den ui 
i Monatsschr. f. Psyoli. u. Xeurol., 1Ü02). 

'*) Wi 1 he 1 in Fü rnroh r, Studien über den 0|)|)enheim'schen 
einige andere Reflexe. (Deutsch Zeitschr. f. Nervonheilk. Bd. XXVJf. 
,;: j Fr. Goltz. Der Hund ohne Grosshirn (Pflüger’s Archiv Bd. 
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schienen s» io £\u& Annahme. *!io. vvio Fü fOjm.hr um’ Recht homirhebt, 
Wdurch den w ieilorludt bei 1Jeinic**pi)uioVi ^oftihroMr Nachweis do>, 
b rhattwea Saugerdlexes trotz Leidens aller llirnieiiu mit Ausmdime der 
Vleilutla oKlontrata NVubrsobo.ini icb gornJicbi: wurde 

Meichfalis Mut püj i'OHOnofiscii alte- Ahuluiltnissö vo ist das. von 
'To u Ion so nt Vtupns ab: „reflexe hum-ab b^clMaol^iM* lluiunniou bin, 
•*>oi fJo?n ein Beklopfen der Oberlippen armer;^linaiixcliKuiitu;ini^u V : orwöU>nuii 
der läppen heidmifülu R du* Folge einer starken Koiuuvkhoe dm M orbienlarb 
♦ »riss Dieser Iloikx, den die Entdecker und mipini Fiuninin* nur beim 
Neugeborenen unter normalen Verhältnissen beobachten kmtmo«, {Rrdek sieh 
nun fast konstant bei der progressiven Paralv>e. dann vmr allem M ihmm?./, 
und Idiotie, aber wmuh hei muer Rotlm iUnJerer fDrnatMniomm mehr oder 
omger «mygeprügL Kr ist, Wie Sterrilwrg ii»ri iMtzlorb hr.rvorheben. 
Xciuz besonders kniffig hei Hoinieepimleti, bei dtmeu däs rdb-reinHlibH Vor- 
.^rrocken, der Lippen so stark wird, dass es iö unibdlemier Welse- an das 
ul* Aominrnk »b-s >olnno](e$»s und des Unwillens hm pingen Ahfbivpnhhm 
Lokanme äMwibmen eriuimh Auch dieser Kelle.* muss muh den Be- 
t b»mmUno ; en an \Hemieejdmlen seinen SiO in der Modtliianbh'nguiu haben. 

Ilim/ rejiif Midi dann der v v u HeriueJ^eig bejschrtehene cJmrroAdauimuo 
rofleW an, bei dem ein kruRip-es fttiwhen über den harten Gaumen v*« 
Junten nach vom mm.* Kontraktum des Orhmulans oris mit IferaU'ielieu der 
'ObbrUppe hoibedührt. Dieser Reflux kommt muh Fürntoju: mir sehen. 
Doku normalen Kund vor. bei den, verseb.iedeToten Knmkbebs- 

jH’O^osseu ries Dein ms-. er ist von dmi hoidott anderen Refbvxuu .streng re 
unterseheideu und di* Wie nach den V ofersiHdiühgen Kurnrohrs üiv -re 
olntaehei, vom '’XWgmnihns mR den Fsudafis geleihdor ScldoiihbaiitivfJex zu 
GovmieJrmm sein, fm *lui »*h« gen m>or RmzzUsiahd in den entsprechenden 
Norven^e.atren wi.dnigor als die iAitmd>mcUiiüg dm iiiosslürnledunu ist 

Diese kurze r^tmehtung einiger neuerer durfte genügen, uni 

^«gen. . 'wie vmmiekeu die Y.<hduUfruW limam r wie viel In er noch 
physiolopseh und ar\a*otnWeh zu ergründen ist. ehe. man z\i ■ ..sicheren 
dia^nostisollen Sohhesm, gm äugen kann, wiü dankbar und wichtig dieses 
^ »ebier aber iiiidif am für dcarNemologem somlevo auch tut den allgemeinen 
^Taktiker bereits •honte covM;mion ist und irunnu luehr itd werden vTspneht 


mm : un< ^ ^(vsjutM’innigcn. 

Inner© Medizin 

Wirt OtimbalimnUlirtü n«(l ihn? He<H'ut»uir für Dittjcnorte uml Tiicrapit 1 . 

(S. Srluo.'ütmru. S^hHitl. Du*. V»otragr damoo -I‘.m«...) 

AAeh IhirleHun^ der Tov-Imik dei' Lumbaijmidvrjon. wdle.lm Sehr>en!>ü*;n 
meist \w sifzouder sttdlmip; des Kranken vomimVot und mich Kaliildenmc 
ihtfjV‘ tvehihr io Faj|5» fl Vt(| , jlirntuun>r**u btsspnebt <-r ZunHvhst die flnurkpeutt^oliC 
Uab ufun«*. Die LhmbaJjHmkhun i-t hui fheiapeuusv^lmm Wert hirf tihrutd.NcbMi 
diom>j.,|« ; dMs„ Movjinriius sci^sa tini baktehdieh ui'dit tub»nkuldsen .Munin- 
giüdevi, bei mohiuemden S\ niptomeu duruii Im:Uhm*. sekundäre Svpbiiis^ endlioli 
“mm Menj.u e sohej, S\ inptrunenkenrfde\. t ba-in,: *>iud do'e V’haUoen he» 

, u t Max Ster tibürg .yv WDkv Hi»«* viiaeu H^njiefptiul'iis, mit Ko*- 

Oäge» XU) hdyMo!>j^üv nHüivMiMni) ^tadmlm.-rVet»svsp.ai»*S. liVOM.h. ^r-ltsohi f, 
;eread.‘MC 1M ^XTV. ht ju(*r 
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tuberkulösen Meningitiden, besser vermieden (»der nur au? 
nommen wird dieser Eingriff bei Hirntumoren, Absze 
Blutungen. 

Die Versuche, Medikamente auf dem Wege der 1 
führen, haben besonderen Nutzen nicht gehabt, dies gilt au 
heilserum. Die Bier'sehe Kokainanästhesie des Hüekemi 
sie ist. verliert doch durch die oft nachher beobachtete 
schwerden (Erbrechen. Kopfweh, allgemeines Unbehagen. I 
getiihl u. s. w.) an praktischer Verwertung. 

Weit glänzender sind die diagnostischen Erruugenst 
punktion. Wenn auch die chemische Untersuchung dei 
und die Prüfung der molekularen Konzentration mul der 
tähigkeit zu besonderen diagnostisch verwertbaren Ergebr 
haben, so haben doch die mikroskopische und kulturelle 
Bakterien und die Cytodiagnostik sich als wertvoll erwie 

Es ist gelungen, bei Meningitiden die verschiedensten I 
hazillen, Strepto-, Staphylo- u. s. w. kokken im Liipior cereb 
die rntersuchung auf Zellen im Sediment (Cytodiagnostik 
dorsalis und Paralyse» zu dem Ergebnis geführt, (lass (»ine 
hochgradige Zellvermehrung im Sediment des Li<|iior. 1 
eine Lymphocytose statt hat. 

Diese Lymphocytose stellt sogar meist (»in Erühsym 
Paralyse dar und ist hier geradezu von diagnostischem 
weise» lässt sich auch ein Nutzen für die Therapie gewii 
eine antiluetische Kur noch eine Heilung der beginne 
worden kann, wie Nageotte behauptet. Noch weiter 
Ravaut, welche verlangen, dass jeder Sekundärsyphilitisci 
späterer nervöser Erkrankungen lumbalpunktiert werde (! 

Das Vorhandensein vor* Lymphocytose bei Paralys 
nur dadurch erklärt werden, dass chronisch entzündliche 
Meningen bestehen. Der anatomische Nachweis dieser 
jedoch ein schwieriger. Die Zellvermehrung findet sich 
Meningitiden, bei Herpes zoster und vielfach auch bei 
sie fehlt dagegen bei Hirntumoren, Apoplexie, Friedreich 
neuritis, auffallender Weise auch bei Kompressionsmyelit 
myelie, namentlich aber bei funktionellen Neurosen. 

Schoenhorn's Ausführungen schliessen mit dem 
von der Lumbalpunktion, wenn nicht auf therapeutischen 
gnostischem Gebiete noch mancherlei unerwartete Aufschli 

M 

Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik der intrathorak 

(Gröber. Dtseh. Aich. f. klin. Med.. Bd. 82, S. 

Gröber weist auf drei auch dem Praktiker wertv< 
Symptome hin: 1. Pupillomlitferenz bei Tuberkulose der 
sic ist aber besonders häutig gerade bei Lungenspitzen tu 
Mediastinalerkrankungen aller Art,Pleurasynechien,Skoliose 
Da auf der erkrankten Seite Papillen e r w ei te r u n g b 
cs sich nur um eine Sympathikusreizung der betr. So 
Zug handeln. 2. Beim Valsalvu'sehen Versuch (Versuch 
nach tiefer Inspiration, hei geschlossener Glottis) sclnv 
schon vorher sichtbaren) Hautvenen am Thorax sowie <1 
der erkrankten Thoraxseite früher und stärker an; ai 
normaler Weise bei diesem Versuch sieh verengernder 
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iin«lertes Verhalten, indem sie sich gleichmässig oder bds. in verschiedenem 
< t rade erweitern. Audi hier dürfte Zug- oder Druckwirkung durch Adhäsionen 
Imnormasseti etc. die Ursache sein. Bisweilen tritt PiiJsus paradoxus 
1111 1 ^iner (der erkrankten) Seite, auf. 3. Ueber dem Manubrium sterili wird 
Hoben den bekannten Schallverhältnissen bisweilen Wintrich’scher Schall- 
^vi*ehsel beobachte^ und zwar nur bei echten und entzündlichen Tumoren, 
'lio den Kaum zwischen Manubrium und Trachea völlig ausfüllen, niemals 
boi Aneurysmen des Arcus Aortae. — Eine Tabelle von 40 Beobachtungen 
ist der Arbeit beigegeben. 8 . Schoenborn. " 

Zur diagnostischen Bedeutung der Hüinateinesis bei Appeudieitis. 

(Sick. DtscU. Aich. f. kliu. Med, Bd. 82, S. 203.) 

Bei einem vorher gesunden Manne entwickelte sich nach typischen 
Symptomen einer Appendicitis am 4. Tage der Erkrankung, nachdem Blut¬ 
brechen aufgetreten war, das Bild einer Perforationsperitonitis, die scheinbar 
zurückging, dann aber doch zum Tode des Kranken am 12. Tage der Er¬ 
krankung, unter zunehmendem Marasmus, führte. Post mortem fand sich 
oine perforierte Appendicitis mit subphrenischem abgesackten Abszesse, massige 
diffuse Peritonitis, im Magen dagegen nur kleine multiple Blutungen per 
diapedesin und miliare frische Entzündungsherde. Sick erwähnt etwa zehn 
ähnliche Fälle aus der Literatur und glaubt, dass in solchen Fällen die im 
131 ute kreisenden Bakterientoxine vielfach leichte Gefässläsionen und kleinste 
Xekroseherde verursachen. Also in letzter Instanz septische Blutungen. 

S. Schooliboni. 


Ueber suggestives „Injektionsficber* bei Phthisikern. 

(Köhler u. Behr. Dtsch. Areli. f. kliu. Med., Bd. 82, S. 340.) 

Bei Gu Lungenkranken aller Stadien, die teils Aq. sterilis. Injektionen, teils 
ia\aznadeleinstiche ohne Injektion unter der Suggestion einer Tuberkulin- 
sm' r ^ 011 erh . ieIte »b üei 21,7 % zu dem suggerierten Zeitpunkte Temperatur- 
* oigerung bis zu 2,1° über die gewöhnliche Maximalteinperatur auf, meist 
jnit laschem Wiederabfall und ohne Allgemeinsymptome. Köhler und Beh r 
be 11 j ungentuberkulöse wegen ihrer im allgemeinen labileren Psyche für 

„Z- CrS so * c * ieu suggestiven Temperatursteigerungen unterworfen, lveines- 
«r Wa . le . n d i ese Kranken besonders hysterisch veranlagt, vielmehr reagierten 
YtYfü ein ^ e ^ys^isch-neurastheuische Phthisiker nicht. — Die einleitenden 
u n ,u ngen über psychogene Beeinflussung von Krankheitszuständen dürften 
U if überall Zustimmung finden. s. Schoenborn. 


Neurologie und Psychiatrie. 

E i f o - V e * )er Neurasthenia hysterica und die Hysterie der Fn 

eilkunde u h Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet 


au. 

ebiete der Frauen- 
8. Carl Marhold 1005. 34 Seiten, 


i, -ii.„ , ^^uinuurg. ö 

de Und Geburtshilfe. V[. Band, Heft G. Halle 

0.80 Mk.) 

H' lft 10 i^äponderanz des rein anatomischen Denkens, wie es in der zweiten 
‘ l , ? . ( . es XIX. Jahrhunderts herrschte, scheint ihrem Ende entgegen zu gehen, 
un 1 u ® ine * Geister finden noch ihre Befriedigung in der lokalen Betrachtung 
< e landlung der Krankheiten. Die fortschrittlich Gesinnten spüren theoretisch 
/Y* dem Zusammenhang der Krankheitssymptome, ihrer phvsio- 

e>gi.^cien Verknüpfung nach, und da tritt naturgeinäss der Sympathikus, 
1 lefkind der »exakten« pathologischen Anatomie, wieder in den 
ordergiund. Neu j st f jj ese pj lase ; n der Entwicklung der Medizin nicht: 
seien voi nahezu 100 Jahren schrieb F. X. Bichat: des rapports svm- 
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pathiques nombreux uni.sseut tous les visceres internes av< 
avec ses differentes parties (recherches physiologiques sur 1 
1822. S. 84), und dieses Motto leitet auch heute manches v 
Forschers Studien. 

Eine spätere Zeit wird dem schwedischen Arzt Buch 
nicht versagen, dass er mit grosser Beharrlichkeit die Bede 
pathicus-Systems ins geistige Gesichtsfeld gerückt hat: 
Abhandlung zeigt deutlich die Spuren davon. 

W. A. Freund hatte 1885 die Ansicht vertreten, das 
diffuse Bindegewebsschrumpfung auftrete, von welcher am 
mittelung des Sympathicus, Rückenmarks oder Gehirns — 
Formen der Hysterie bezw. (auf vasomotorischem Wege) j 
änderungen in dem oder jenem Organ ausgelöst würden. 
Buch dreht Hoenck den Causalnexus herum und sagt: 
hysterischen Zustände ist eine Reizung des Sympathicus-Sy* 
und körperliche Ueberarbeitung, Erschütterungen des Nor 
infektiöse Erkrankungen, Chlorose, Intoxikationen usw. bewirl 
welche — den verschiedenen Aufgaben des Sympathicus 
in verschiedener Weise in die Erscheinung treten und ebe 
Genitalapparat oder das Herz, wie auf das Gehirn und Rück 
kann. Sympathicismus ist für diese Zustände die best 
Ein solcher Sympathicus ist sehr druckempfindlich : 
einzige direkte Symptom zu sein. 

Die Therapie kann bei solcher Lage der Dinge natür 
die bei Neurosen angezeigt ist. Die Druckempfindlichkeit 
lässt sich allerdings auch durch Massage des Bauchstrangs 
damit verschwinden dann meist die subjektiven Beschwerde 
auch gewebliche Veränderungen. Aber die Sympathicus-!' 
ganz einfach auszuführen, sie erfordert viel Uebung und V 
ungeschickt ausgeführt — den Zustand wesentlich verschlii 
Dies ist in grossen Zügen etwa der Inhalt von Hoen 
Schrift. Den therapeutischen Effekt, der ja zumeist das 
findet, kann ich auf Grund eigener Beobachtungen bestii 
erscheint mir aber, dass an der Hand der zahllosen Sympathici 
sich an jedem Punkte des menschlichen Organismus fin 
Gefühl für die Einheit dieser Organisation geweckt wird ar 
von Cruveilhier veispotteten erreur cartesienne 
frag men t6. Es ist nicht von ungefähr, dass derartige 
Lande der monarchisch denkenden Franzosen schon weit 
während in der deutschen Pathologie die einzelnen Organ 
autonom behandelt werden. B, 

Globus hystericus. 

(Max Buch. Finska läkaresällsk. handl., 1905, No. 
Der sogenannte Globus hystericus wird in den Lehrbi 
Oesophaguskrampf aufgefasst. Globus und Oesophagismus s 
verschiedene Dinge. Buch konnte in 20 Fällen von Gl 
gradige Hyperalgesie des Lenden- und Halssympathikus fe 
Hälfte dieser Fälle konnte durch Druck auf den Lendensyn 
gefühl hervorgerufen werden. Das Globusgefühl ist eine M 
sich im Grenzstrang und den prävertebralen Geflechten 
Stande kommt dadurch, dass ein den hyperalgetischen Symp 
Reiz sich auf die hyperalgetischen Ganglien des Grenzst 
Die Behauptung der Lehrbücher, der Globus sei fast path 
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AL Kaufmann (Mawriluhie 


Psychiatrie null Pädagogik. 

(WanU\ nmi^fra^u xli* XVvG/n fmU XXX:Ui. Ad# 

!)je Psychiatrie ist beriUen, ;dlen Erziehern, sowohl Im Ban^v, i 
^4eh ininfei *Sv*liiiJe und in der A.ntu)^ die Richtung mmngckrm n 
<3a>s Heisfes- io.nl (forniRslnhon der Jugend hemiiK'rtd oder .mrdeiud darin' • 
vvvrdin muss: sie ist ausserdem berufen dm Erziehenden selbst md/oik 
uher nie ersten Anfänge und dir* dCisciomuingddnnmi ei Oes abnormej 
'ndci'fiid>H)j>\ Mit If^t W. daher den HefnverjM.mkr. seitny • 

tuhroiigen die Schilderung dm’jenigmv Äusserungen. des Idudliclien 
jvigyhdhohen oCfdc/ihdncis, welche »mch eben als normal" oder schon g«■ . 

ui> kir,alt hart aneosehen werden nn’Uweu,. um! gibt in [eicht vm-HHiull 
dicctnmiv« Regeln für die Hygiene dms- geistigen, und •'.:Uf- 
!cot. ?l v uer Jugendlndiem r>u-.> dm. Vdiildei uug des. nonmdvn gmsngei 
standen der sug 'Ö^'djahri* hebendeiy Huslijl>vli*’li henieksü-htigr 

u»Mdt dm grosse. Öerfetifuhg d<-r nulm'u-isrboM feudnmg richtig gowindr 
v\ird de* liese* bemmders dank hur euRdinduih 

im hm uzen Also • ein Krmtdmn. dem w*i t.oste • W H*rmft»ng mehr c 
g^wüntchl werden !omn 

•tfdt« ib\M*!m,) 

^ a lhüd deroortjugalen Jmral vse. Ans. der IVnvinzrnliiYnuünshdt Osmdi . 

Wztt.- Xf. UU)£ f /Xü. e $. 

AlonkeOHi'tlöi* -bat sHmn m eine]- früheren Arbeit uni die malu 
Tr! ukI tel/ifiv ni'clit allzu Leiterin Vorkommen um P.<ndv.^ 
lahos hoi Ehegatten hingmn esem indem er 18 Falle die.or Art mitzm 
{Menau^chr. t Fsyeh. u. A’riiroi;, lOW, ü,iA. Hjt S 
, £ r v vr»>f1dndicht er einen neimHiehen Fall von annähernd giMchzeu . 


'-•v. ues l rosamtfufc, dass die etwats Iruliar ikitra/rUueg yy 

._ luii »Hihc^eht^f. geblieben ist für eine rechtzeitige luimnnuHg dmsr■•■•■• 
heim M?uun\ ist dieser kriminell geworden und erst tmeh lum 
als ^Jsleviviank erkannt worden. Hüfte man sieh 
°. n \ eher ?m der riclumen Piagnose dnrehriugen .tonmm. 

jure er \vtdd /wcilVdh^ hiilior im >fe!'mreu AHstnlls{H»rt ge hu nm t. 

f’V ^ dos Hirnes, die -VevsrhleudfM ung seines VenmigmiK e 

von okt mit <ter («efaiigriiStort. und die ganze geriehtlhdm r c 

!> uv< . Un L ^ erspart gehjiohon.v Vorh seiihesa U)C d‘*n- horcehfiglen Appe 1 " 

♦ .T , •.' Aorzfc mich un die Mystcnen der- Uys-icskrankhedcn ! 

. luiiu ing 0 | 1; .datift '.wäro-'cs im vorliegenden Falk» umM g«vt*ii^beu, ! •*•*■• 
aui^ ^».uscinedorvc Diagimsutt geshdlt wurden ohne dass der in WivUich. 

•* ^ v. u.mdef^ die gf-ttmin-f'mh* Khrc ahgetHii worden wiire , N 

i .. , cf ! ^dll ist iahri’hmh und die {eitler nur aJizh Adihru SohJuswhflge t 
htmiiM himcIdmecverh 


Kranei 


Kur 


l > rugi‘usi.sive ihunlyst* mal Sy}»hüis. 

(M. iSMii ui'M, Seu!aiti<t h»rd Xt,. m 

^•ud| m iich itiff i.fi 8IA ; o tf§ progrt'ssive ihmily^“ im 
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lf>. Jahn* nach der Infektion auf, am häufigsten im 1< 
also in dieser Hinsicht wohl zu unterscheiden von der ce 
hcmiplcgischer Form, welche manchmal schon ein Jahr nac 
nur ganz ausnahmsweise nach dem lo. Jalm» beobacht 
70 Fallen waren nur 4 nach der Infektion regelrecht be 
hei den übrigen war unregelmässige ungenügende oder gar l 
der Syphilis festzustellen. Nur lf> Fällen von 112 konnten 
oder mit wirkende Ursachen, wie Ueherarheitung, Alkoholi? 
Exzesse oder nervöse Belastung konstatiert werden, so dass 
Bilanz dieses Leidens auf die syphilitische Infektion und ui 
syphilitische Behandlung heraus kommt. Obgleich das Qi 
sicheren Schutz vor diesem Leiden gibt, so i>t es doch bi 
als dessen einziges Heilmittel anerkannt. 

Wichtig ist die Art und Weise der Anwendung. Nac 
ist 2 Jahre hindurch unter entsprechenden Buhepausen 
methodische Schmierkur zu administrieren, dann folgt 2 Ja 
an welche sich im b. Jahre eine zweite Kur ansehliesst, el 
Dauer eines Jahres. Fine d. Kur ist gegen das 7. oder 8 
Infektion angezeigt. 

Praktisch wichtig ist die Beobachtung, dass die in 
verlaufenden Syphilisinfektionen, so paradox es klingt, eu 
fährlichsten sind, weil sie nicht, wie die von vornherein sehr 
Fälle, stets wieder von Zeit zu Zeit den Kranken an eine 
Kur erinnern. 

Ein forensischer Fall von arteriosklerotischer Geiste! 

{'AIbrecht. Oberarzt, Treptow a. Kega. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 

No. 21, 8. ÜS3.) 

Seit Binswanger und Alzheimer das arteriosklerotisch 
eingehenden Analyse unterzogen und die wichtigsten Merl 
festgelegt haben (180-1), ist es zu einem abgegrenzten und ziel 
forschten Krankheitsbild geworden. Albrecht zeigt nun i\ 
dass diese Krankheitsform auch forensische Bedeutung hah 
4:>jähriger (!) Steuererheber, bisher unbestraft, war der Untc 
Steuergeldern und der unrichtigen Führung von Kontrollisten 
vorgeführte Krankheitsbild sowie die klinische Analyse des 
zeugend für den Bestand dieser erst jüngst erkannten eigei 
Störung. Die Krankheit kann, wie der Fall lehrt, schon in i 
auftreten, und wird mit progressiver Paralyse verwechselt we 


Neue chemische Untersuchungen an Epileptisch 

(P. Masoin. Areb. inteinat. de pharmacodyn. et de therap., Bd. 

Bei Epileptischen der Kolonie Gheel (Belgien) tr 
8 Monaten ständig beobachteten Fällen Diazoreaktion des 
teils nach dem Anfall auf. Die Reaktionen verhielten sich i 
ähnlich denen, die bei Tuberkulösen eintreten. Masoin hält 
für einen höheren Oxydationsgrad des gelben Farbstoffs und 
treten der Diazoreaktion als die Folge einer Stoffwechselstör 
die Epilepsie überhaupt für eine Autointoxikation hält. I) 
in der Hauptsache aus italienischer Fachliteratur entnommene] 
Aenderungen im Stickstoff- und Phosphorstoffwechsel bei Epile] 
aber nicht als einwandfrei gelten. Der Arbeit, einem Auszug aus 
Preisschrift, sind graphische Darstellungen der Anfälle und de: 
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Rost (Berlin). 


Chirurgie. 

Feber den Fnsssohlenschinerz und seine Behandlung;. 

(F. Franke. Dtsch. med. Wochenschr., 32, 33, 1904.) 

Es ist sehr verdienstvoll, dass Franke seine Erfahrungen über den 
Kusssohlenschmerz, ein in der Literatur wenig beachtetes Leiden, ausführlich 
mitteilt. Der Fusssohlenschmerz kann sich über die ganze Fusssohle er¬ 
st recken, _ bezw. sich auf das Gebiet sämtlicher oder einzelner Zehenballen 
Ofler auf die Mitte der Fusssohle oder nur die Fersengegend beschränken. 
Kr hat der Hauptsache nach 3 Ursachen: 1. den Plattfuss, 2. Geschwülste. 
3. entzündliche lind traumatische Erkrankungen, besonders der Bänder, Sehnen 
Schleimbeutel der Fusssohle, der Knochen des Fusses und Weichteile, 4. Er¬ 
krankungen der Nerven und 5. Gicht. 

Die Frage des Plattfusses streift Franke kurz, warnt jedoch davor, 
gedankenlos jeden Fusssohlenschmerz auf Plattfuss zu beziehen und führt zur 
Krläuterung einen von mehreren Aerzten vorher als Plattfuss gedeuteten 
Fall an, bei welchem eine infektiöse Erkrankung (Fasciitis plantaris nach In¬ 
fluenza) die Ursache des Leidens war. 

An Geschwülsten der Fusssohle erwähnt er neben dem ganz vereinzelt 
beschriebenen Endotheliom und Fibrom besonders Lipome, welche zwischen 
Pascia plantaris und Knochen eingepresst sich entwickeln. 

Was die dritte Gruppe, die entzündlichen und traumatischen Erkrankungen 
der Fusssohle anbetrifft, so stellt Franke (mit Recht. Ref.) die infektiösen 
Krkrankungen in den Vordergrund. Es handelt sich dabei teils um entzünd¬ 
liche Schwellungen der ganzen Plantarfascie oder einzelner Teile derselben, 
ferner kommen periostitische und ostitische Erkrankungen in Betracht. Die 
hrkrankung der Plantarfascie wird von ihm in Parallele mit der Aponeuro- 
S itis pahnaris gesetzt. 

ln Bezug auf die Entstellung der Fasciitis plantaris nimmt 
J n erster Linie infektiöse Einflüsse an. Die Hauptrolle räumt er 
tluenza ein, auch akuter Gelenkrheumatismus, Masern, Pneumonie. 
un, l Gonorrhoe werden genannt. 

Referent stimmt der Annahme des infektiösen Ursprungs dieser Fascien- 
entziindungen völlig zu. Fis ist sehr wohl verständlich, wie die verschiedensten 
Infektionserreger in dem straffen Gewebe des stark belasteten Fussgewölbes 
mechanisch festgehalten werden und Entzündungen verursachen können. 

f * er l n ^ uenza dürfte wohl etwas überschätzt sein, eine grössere 
i ( * er v on Franke beobachteten Fülle sind doch wohl nicht bakteriologisch 
sjcher gestellt. Seit der letzten grossen Influenzaepidemie wird die Mehrzahl 
♦ ei Anginen und Bronchialkatarrhe als Influenza bezeichnet. Franke würde 
meiner Ansicht nach richtiger sagen, dass das Heer von Anginen, akuten 
Bronchialkatarrhen und auch die Influenza die Fasciitis plantaris nicht selten 
nn Gefolge haben. In eigener Erfahrung habe ich Fasciitis plantaris mehr¬ 
fach bei akuten und chronischen, auch gonorrhoischen Gelenkrheumatismen 

beobachtet. 

kranke kommt zu den Prozessen, welche bei objektiver Untersuchung 
keinerlei Verdickung an den Knochen, Fascien u.s. w. erkennen lassen, aber 
doch mit heftigen brennenden Schmerzen in den Fusssohlen einhergehen. 
E.r spricht sich hier dafür aus, dass es sich vorwiegend um neuritische Pro¬ 
zesse handelt. Dies schliesst er daraus, dass häutig Druckempfindlichkeit des 
Nervus plantaris, ferner des tibialis und auch des Isehiadicus besteht, und 
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er hält so den Fusssohlenschmerz direkt für ein Symptom 
solchen Kranken konnte er nicht selten auch Druckempfir 
Xervenstümme, ferner das öftere Auftreten von Halsschmei 
Frieren und Schwitzen, chronisch entzündliche Prozesse i 
selten auch Milzvergrösscrung nachweisen. Franke deute 
schmerz in diesen Fällen als Neuritis bei chronischer Inflti 
Mit der Auffassung des Fusssohlenschmerzes als einer i> 
Fällen bin ich durchaus einverstanden, ich selbst habe naci 
rheumatismus mehrmals Fusssohlenschmerz auftreten seli 
Grund der ebenfalls beobachteten Druckempfindlichkeit de 
auch zur Annahme von Neuritis gekommen. Mit Recht m; 
das gedankenlose Diagnostizieren von Gicht in solchen Fäl 
Er hat eine zweifellos gichtische Neuritis nicht beobachte 
typische Neuritis oder Fasciitis plantaris feststellen können, 
ciem Fusssohlenschmerz, so wird auch bei chronischer Arthritis 
(licht Unfug getrieben (nicht einmal die Kinder werden da 
den meisten Fällen handelt es sich um chronischen Gelenkrho 
Nicht völlig beistimmen kann ich Franke, wenn er 
alle als Influenzaneuritiden ansehen will, insofern, als dari 
den Influenzabacillus bedingte Influenza verstanden wird, d 
sie als eine nicht seltene Folge der häufigen von den oberei 
gehenden Infektionen an, welche meist im Publikum heute 
gesprochen werden, tatsächlich aber weiter nichts als gewö 
kokken- oder Stapliylokokken-Anginen und Bronchitiden s 
fektionen, auch alle möglichen anderen, z. B. Typhus u. s. 
Fusssohlensehmerz einhergehende Neuritiden verursachen, 
diese durch Toxinwirkungen, ich nehme direkte Invasion 
er regem an. 

Für die Gicht als Ursache des Fusssohlenschmerzes 
kleines Gebiet übrig, nur die seltenen Fälle, in denen es 
Harnsäureablagerungen bandelt. Als sicher festgestellt erken 
das Auftreten von Gichtknoten in der Haut der Fusssohle a 
bei einem Patienten einen Gichtknoten am hinteren Ende der 1 
Was die Therapie anbetrifft, so ist diese einmal vom ( 
hängig (Untersuchung auf Tabes, überstandene Syphilis, Gicl 
Gonorrhoe u. s. w.), dann ist sorgfältige Untersuchung des Fi 
empfindlichkeit, Betastung der Knochen, der Nervendruckpunkte i 
Bei Fasciitis plantaris in leichten Fällen genügt Schonun 
ist Bettruhe notwendig. Hierzu kommen Priessnitz'sche Ums 
salicvlicum oder Aspirin, event. mit Antipyrin oder Salipyr 
Dosis (? Ref.), später Massage und Schutzverband zur Entlasti 
Stelle von Druck. Die günstige Wirkung auch von heissoi 
hervorgehoben. In sehr hartnäckigen Fällen ist ein operativer Eil 
Bei Hackenschmerz kommen Gummiabsätze oder elast 
insbesondere solche von Kork, noch in Betracht. 

Bei rein nervösen Schmerzen ist einmal die Behandln! 
leidens anzustreben, ferner empfehlen sich Antineuralgica, A 
Schuhwerk, warme oder heisse Bäder, Priessnitz'sche Umsc 
Wärme, event. faradischer oder galvanischer Strom u. s. w. 
Fällen sind hydriatische Kuren oder Badekuren (Oeynhausen, } 
baden, Wildbad und Franzensbad) zu versuchen. In ganz s< 
kommen tropfenweise Einspritzungen von 10—30proz. Karbol 
Ueberosmiumsäure in den betreffenden Nervenast, auch bh 
in Frage. Menzor 
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tiefcWA'Uhl} 

llfeftfer einen operativ ^h;i«<]oJt^n Fall Vom Hpa^ti^eJiem JVmi*. 

(iittbiibotf Wy Id, X*>te-Yorkne ?fu*T MmnnAsoh),,. iöni, No; UV) 

Eirt tnjiüiriges Mädchen zeigteJ« Tage lang vi.dMundigen Darm* 
verschlug iü'i* (hteedihd Stuhl. Der war dahei u>< tU 

Weise ko wenig ^ixbhüefo, »Iukk et-Kfara 32: Tagg; ? d* lu-w nsetsemssWrimgeu. 

pu{s und riniruten, 

gestattet wurm». Am Kri*i*> tief v?rB£Bi r ^i«äi?*.'hiudhch. X A% L ehhiiV/ff zib 
gezogen wiinkv hosRvnd )umh keine Aufrrrihnirg des A Möwen* • und nu< 
$‘'ddÜg Y ‘ Hoisten?. \mrt Da)ivpfmig in der i$ktd^ß&n*U 

RuF und Tujüperätur \$M‘m immM. die Nahrung^aulmdiioe verhol tnRmä^ig 
f ' i' hlich, Der Urin mW oiwoWshrei, luditaa trat erst gegen Ende der EH 
knmkung auf. Was-i~ v.md. OejtJ^nen blieben erfolglos, ebenso BhO/rwusser 
Vur hin und wie ko* musste wegen Sulunerzei) Morphin gegeben wordene 
&4 ÄHi, Hl l^kj^äWtnryoStage tM gmThtgor Meteorkmu* öofekoit und 
fd hrechvO) fink ktzkros- ohne UhkO «ieruclk In« ,uA T>. Tage die uhenelovahnie 
Versdtliiiun<*mng «Oe Enjeuohouu* hedrngre Hm dieser nun fand sieh im ganzen 
Ähdinueh kehis .Ah norm es- und uiebK was Wu/. oder f : rsaehe der Obturatkiji 
*n:dt>- eildw.Ui kennen. i.Urid; mveh Akt' Hpoeakm aber gingen Winde ah 
und iEtnoUu! g»^nas v'iOlsüMidig lkr tiurmai M*chaffwii- Stuhlgang enthielt, 
weder hkHeüAkihe noch uodnr Krenulkropet. 

Fast genaU; ein dahr spafer tnd ek Rezidiv rda. <\m neeh s Xag«m 
naeh VHigebiieiiet Medikation mH OUit m»! und u Bi*'(lAi'hnuiapti!vevu ii 2 eg. 
1 sUijidJu-h um nemuen Tage durch d Atropininjidvlnm^n e 2-fftg in .S/.. -nOnhgeu 
Riten allen gehobrri würde ujjhu ZuJudrnahme \nü iielejUggessungoH. Oie 
IntsrvikvdJoüsersidmfnungon schwanden ohne Schaden.. 

Lohuhnfj nimmt io. IWhojemsummujig mit ■ujiiü/ünr'iinmov Kolkgen 
• i.e-.i -unnr^ehen iivus an. der beim crskn Male durch duK Flllvu-etorni und 
die ■& iidunnuierOlfnuog heim zweiten A um re red do»eb iks Airojmi beseitigt 
i*\ -’in scheint Dahn Verschluss anderer Art. Dmü^feiewu, tnUlengteioe und 
.‘•eien- 1'nunkOrper, sowie rndlieli HystvOJe sind duH'h Anamnese, \ miaut 
und OjtuaHumshettied ausz>i>ujdiess‘‘i;, Kv.'h iReu-kaU 

ruher Aiiiufdsieröüg uud laikalanüslluesi^. 

(H M ü I i r -1 % IFa^tdjvirn /AA.. r U^,;. J'.lo.y, S-4 n ) 

Kning*n der Aioieht H. FreutwlV. wulehco dm Vervenduog \ou 
loikaiit ndf Adnuudin wegen der geringeren Nhorifrumrsgehthr emptiiddt, 
hnh AI i) I I e r die Verweudiui:: der f\ okao.g( f miseliu fjn gw er]. n,:»ssjpei:. KekaiO 
>eHU dir Wirkung de> Hnju'imuuns und Adrenahus mehl. he»td*. Seine 
WMmng wit'ii üifolge der orse.hWertete IhftMshni* gesrm-eit. Fitiuiin ß und 
rn^akokHm bQi<ii»fraölitig.eii die gehu-.fe, enuigeOvle Ivvatt (h-.s Suprarenois. und 

AdivimfijH deon I, drisK stärkere SupmreRndo^ongeu angewandt werden müssen 
imd eiim voükemn.eoe Anaimsierung ühetliaunt nicht eran«dn wird. 

Bo* Koiwun-siijuäreujngemisehn smd ur‘apn«o. hei Hpei’Mtiofien an den 

reiOmiM-n Hcnitülien vielfach dir \aikeso zu msufzeti IT Ast zu htMdiek- 
^rhthmu.dass Siijuareniu suhluihan injizier!. ,*un KBertrs und ;>o dm .Fonm 
teilter V\in ;ui der au>^o-«, n Maut des Inlruitos und ' kirr \ agOuahodih-unhaOU 
Ul ' fylP l*ürün >.u Jnroxiknihdm^chedniUtgtdi hihrt . 

Rek fugt hinzu, dass uueli seinen Ertdhnmgeu das nonnrrimgs wann. 
em|d|jh}orU' S(m\:Uu lud spnedev A nnlikafeo» hejnreü Zii sein. sclnAnlv ''.\rih! 

mias Koka UV wie. Eukanv ;j ihre (»emisriie zu ersm/rii. iW führt edle 

z’Het'io ttüi^uofd’ige hi> zu ’4U Minuten anhaltende Analgesie des: .Hdrper*> 
'.'Mn Aahöi tvhwiirts hei fa^r Icoifetantern Fohlen vmi Ixitoi\iimthue^yhihfeiohR 

IfnW Kav,er 0 uh.i. 
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Feber den Missbrauch der Sehncntrausplan 

dl Uppen ln* im. B«»rl. kl. WoHiensehr. X 

Oppenheim hebt der Operationslust unserer A 
Pflicht für den Chirurgen hervor, sieh vor Vornahme de 
Sehnentransplan tation sieh wenigstens zu überzeugen, 
abgelaufenes, nicht fortschreitendes Leiden vorliegt. Als 
führt er H Fülle an. In dein einen handelte es sich 
Mann mit progressiver Muskelatrophie, hei dom trotz de 
sehritte, die die Krankheit im letzten fahre gemacht h 
sich zur Spaltung der Sehne des damals noch gu 
Trieeps surae und teilweisen reherptlanzung derselben ui 
longus verstanden hatte. Im zweiten Kalle lag eine Pol 
bezw. spinale Form der progressiven Muskelatropi.ie vor: 
trotz des deutlich fortschreitenden Charakters des Lei« 
hallucis longus auf die Tihialis anticus verpflanzt. Sch 
Kranke mit Kompression des Lumbalsaeralmarkes und konse 
Lähmung aufgeführt, bei der gleichfalls eine Sehnentrai 
nommen wurde. 

ln der Tat können solche Eingriffe. in deren OefoL 
phische Extremität, oder einen grossen Abschnitt derselb 
meidliehen Fixationsverband eingezwängt werden muss-- i 
ihrer Fruchtlosigkeit—für nerven- und muskelkranke Ind 
gleichgiltig sein! 

Feber die Beziehungen zwischen Plattfuss uml 

di. Zesas. Zeitschr. f. orthop. Chir., I»d. X1IJ, Sonder 

Zur Klärung der Frage, ob bei dem häufigen gleiehz 
von Skoliose und Plattfuss (du ätiologischer Zusammenhai 
beiden Leiden besteht, hat Zesas das Material der Hoffa' 
sueht. In der überwiegenden Zahl der Fälle war der PI; 
entzündliche Plattfüsse fehlten ganz. Dies spricht ganz 1 
gunston eines bestimmten, statischen, ätiologischen Zusa 
Plattfuss ist in der Mehrzahl der Fälle eine Begleitersei 
vera. wahrscheinlich verursacht durch das gleiche ätiologi 
es nun eine allgemeine Muskelschwäche des Individuums 
Weichheit der Knochen. 

Feber die Methoden, vor den Xierenoperationen die physiol 
fähigkeit der Nieren zu bestimmen. 

(Thorkild Koosing. Areh. f. klin. Chirurg., Bd. 7T>. 

Von den üblichen Methoden gibt die Blutkryoskopie 
in negativer'Richtung irreleitemle Resultate; die Frinkryosko 
probe und die (juantit. Harnstoffbestimmung geben im Fa 
Resultates einen wertvollen Fingerzeig; anders im Falle des nc 
denn erfahrungsgemäss kann die Erkrankung der einen 
setzung der Tätigkeit der anderen Niere bewirken, selbst 
kommen leistungsfähig ist. Sehr wichtig dagegen ist die Fret 
und die chemische, mikroskopische und bakteriologische Fn 
jeder Niere aufgefangonen Harns. Ist die Annahme eil 
Srhnimpfniero zu befürchten, so ist die andere Niere freiz 
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Ein neues Ureterencystoskop für den Katheteriginus eines oder beider 

Ureteren. 

(A. Freudenberg. Zeritralbl. f. Chir., 1904, No. 51.) 

Freudenberg hat ein Cystoskop konstruiert, das zwei neue vorteilhafte 
Aenderungen zeigt. Die erste Aenderung besteht darin, dass Lampe, Prisma 
und Austrittsöffnung dicht bei einander an der hintern, der Konvexität des 
Schnabels entsprechenden Seite des Schaftes angebracht sind, die zweite, dass 
man aus dem cystoskopischen Instrument den optischen Apparat und die 
Zwischenwand zwischen dem optischen Apparat und dem zur Aufnahme der 
Uretherenkatheter bestimmten Raum herausnehmen kann. 

Die Aenderungen sind zweckmässig, die Priorität für die erste Aenderung 
wird aber bestritten, da dies Prinzip auch von anderer Seite schon früher 
angewandt worden ist (vergl. Lohnstein, Zentralbl. f. Chir., 1905, No. 5, S. 136). 

Hoch eisen. 

Ein Wort für die radikale operative Behandlung des chronischen Magengesch würs. 

(Ali Krogius, Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 75, H. 4.) 

Bei der Operation des offenen sowie des stenosierenden Magengeschwürs, 
sofern es sich als ein offenes herausstellt, ist die radikale Excision anzustreben. 
Die Annahme, dass die Gastroenterostomie und die Pyloroplastik das Geschwür 
an sich unschädlich machten, hat sich oft als illusorisch erwiesen. 

Bei profusen, direkt lebensgefährlichen Ulcusblutungen ist ein operativer 
Eingriff zu wagen; nach einer glücklich überstandenen reichlichen Blutung 
soll bei Fortdauer der chronischen Beschwerden die Notwendigkeit einer 
während der freien Zwischenzeit vorzunehmenden radikalen Operation in 
Erwägung gezogen werden. Lemmen (Cöln). 

Ein Fall von Naht der Arteria brachialis. 

(Gaunert. Deutsche med. Wochenschrift, 45, 1904.) 

Drastische Schilderung einer in einem Falle von Schlitzung der Arteria 
brachialis geglückten Arteriennaht. Die Naht musste mit Catgut, welches 
entgegen den Dörfler’schen Angaben keinen Fehlschlag bedingte, ausgeführt 
werden. Der Erfolg im vorliegenden Falle ist um so bemerkenswerter, als 
die Naht unter schwierigen äusseren Verhältnissen ausgeführt werden musste. 

Menzer (Halle a. S.). 

Operative Behandlung der Gehirnsyphilis. 

(B. Bardenheuer u. H. Luxembourg. Festschrift zur Eröffnung der Akademie in Cöln.) 

Exstirpation einer ca. pflaumengrossen und einer etwa haselnussgrossen, 
leicht ausschälbaren, typischen Gummigeschwulst im rechten Parietallappen 
am Gyrus supramarginalis nahe der Gehirnoberfläche. Klinisch vorhanden 
waren seit Jahresfrist anfallsweise auftretende Kopfschmerzen, leichte Par- 
ästhesien im linken Arm und Stauungspapille beiderseits. Wegen der Schwierig¬ 
keit der Lokalisation wurde am Ort der grössten Klopfschmerzhaftigkeit tre¬ 
paniert. y 4 Jahr nach der Operation nahm der Kranke völlig beschwerdefrei 
seine Arbeit als Monteur wieder auf. Lemmen (Cöln). 



Augenheilkunde. 

Die Behandlung der Keratitis. 

(v. Reuss, Wien. Allg. Wiener med. Ztg., 1905, No. 1-4.) 
v - Reuss gibt eine Uebersicht der Keratitistherapie, wie er sie sich 
in mehr als 30jähriger Erfahrung zu eigen gemacht hat. 

Aufgabe der Therapie muss es in allen Fällen sein, die Resorption dev 
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infiltrierenden Zellen möglichst zu unterstützen, die daz 
Weiterung der Blut- und Lvmphbahnen wird vor allem ei 
Setzung des intraokularen Drucks. 

Direkt druckherabsetzend wirkt Eserin, betr. des 
Wirkung bestritten, trotzdem muss es aber wegen s< 
Eigenschaft bei mit Iritis vergesellschafteten Keratitidei 
wo Eserin kontraindiziert ist. Eserin benutzt v. Rens 
den leichten Formen der Keratitis, ferner da, wo ein gn 
sicher leukomatös wird und es vor allem darauf ankornn 
Stück für eine nachfolgende Iridektomie zu retten, unr 
eitriger Keratitis beginnende Neubildung von Befassen 
rasches Wachstum durch Eserin sehr beschleunigt wi 
Vaskularisation den besten Schutz gegen weiteren Zerfa! 
bei der Möglichkeit genauer Beobachtung angewandt 
0,5—1% Lösung täglich einmal oder in 0,5% täglich 2 i 
Ein zweites Mittel, den intraokularen Druck h» 
Schutzverband; da er aber die Augenbewegungen ni 
Schutz vor äusseren Verunreinigungen durch die Wach 
Mikrobien und die Sekretretention paralysiert wird, so 
ihn auf die tiefer greifenden Geschwüre, die durehzi 
auf tiefere Verletzungen, bei oberflächlichen Geschwür 
hei den mit Herpes febrilis zusammenhängenden Formel 
ersetzt er ihn jetzt durch eine Salbe (z. B. Ac. bor. 0,5, 
mit Bindehauterkrankungen eitriger Natur, Konjunktiv 
bundenen Keratitiden ist der Schutzverband kontraindi 
Die 3. Art der Druckherabsetzung, die Parazen 
Wendung beim Ulc. serp. und bei Geschwüren über 
nach der Tiefe, sondern nach der Fläche sich ausbreiten 
zu konsumieren drohen. 

Vielfache Verwendung zur Gefässerweiterung und 
findet die feuchte Wärme (Wasser, Brei, Thermophor n 
Watte) besonders bei der schwer eitrigen und bei der 
suppurativen Form mit langsamem Verlauf. Bei de 
Vaporisation (mit Siegle\s Inhalationsnpparat) ferner 
Lösung, nötigenfalls einige Kry stalle pure als lyraplv 
subkonjunktivale 5—lOproz. CINa-injektion herangez* 
Im Gegensatz dazu ist bei Keratitis fascikularis 
fikation des Gefässbündels auszuführen. 

Zur Vernichtung der die Keratitis bedingenden 
Galvanokauter, Paquelin oder dünnes Ferrum candens 
bei schweren Formen des Ulc. serpens. Von bakteri 
Pyoktanin und Fluoreszin unwirksam, 1 proz. Formali 
Statt Jodoform wendet v. Reuss jetzt das Airol in 
Das Fetron zieht er dem Vaselin wegen seiner Reizl 
wegen seiner besseren Konsistenz vor. 

Bei Keratitis ex Katarrho hält er das Tusel 
nitr. Lösung für wirksamer als Protargol etc., die Ti 
häufige Begleiterin und Ursache der Hypopyonker 
Exstirpation des Tränensacks oder Spaltung und Tani 
und 10—20proz. Protargolspritzungen nicht zum Zi< 
Ueber Römers Serumbehandlung des Ulc. s< 
noch keine eigene Erfahrung. 

Zur Bekämpfung von Schmerz und Lichtscl 
feuchtwarmen Umschlägen dringend den Induktion 
Hand“ oder mit Elektrodenapplikation ein bis mehri 
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Bei Irisprolaps als Folge eines perforierten Geschwürs, wird, falls er 
frisch und klein ist, zu Vermeidung vorderer Synechien das vorgefallene 
Stück vorgezogen und abgekappt, andernfalls hat man sich auf Anlegung 
eines Verbandes zu beschränken, der aber nicht drücken und sich nicht 
verschieben darf, Esch (Bendorf). 


Ueber Glaukom. 

(G. A. Berry. Brit. med. journ., 1904, 12. 11.) 

Berry unterscheidet die Fälle von chronischen Glaukom klinisch in 
zwei Gruppen, in die deutlich kongestiven Fälle und die, welche nur ge¬ 
legentlich Erscheinungen leichter Kongestion bieten. Zwischen beiden Gruppen 
gibt es keine scharfe Grenzlinie. Die zweite Gruppe entspricht im allgemeinen 
der sonst meist aufgestellten Form des Glaukoma simplex. Andere stammen 
mit der v. Gr aef e ’schen Amaurose mit Exkavation überein und wieder 
andere stehen auf der Grenzlinie zur essentiellen Optikusatrophie. Ver¬ 
wechselungen werden durch die von Bjormen angegebene Untersuchungs- 
methodo vermieden. Das Gesichtsfeld zeigt beim Glaukom, niemals bei 
essentieller Atrophie einen Defekt der peripheren Sehschärfe. Durch die ge¬ 
wöhnliche Perimeterprobe kann nur die absolute Grenze des Gesichtsfeldes 
bestimmt werden. Sie gestattet keine scharfe Unterscheidung zwischen 
Glaukom und Atrophie. Hinsichtlich der Iridektomie bei Glaukom hat 
Berry die Ueberzeugung gewonnen, dass, wenn der Druck durch sie dauernd 
zur Norm reduziert ist, der Fortschritt der Krankheit definitiv gehemmt wird, 
in welchem Stadium und mittels welcher Art die Operation auch ausgeführt 
ist. Die sehr langsam fortschreitenden Formen scheinen nicht konstant 
progressiv zu sein. Sie sind es nur, wenn aus noch unbekannten Gründen 
der Druck steigt und einige Zeit über dem normalen Standpunkt beharrt. 
Nicht selten gerade findet man im Verlaufe eines Glaucoma simplex lange 
Perioden, in welchen keine entschiedene Steigerung vorkommt, und dass dann 
und wann der Druck in nicht zu verkennender Weise ansteigt. Junge Leute 
können sicherlich in der Regel prolongierten Druck besser auslialten, als alte. 
Bei den konstant nicht kongestiven Formen des Glaukoms folgt der Iridektomie 
niemals Besserung weder des zentralen noch des peripheren Sehens auch 
nicht nach Jahren. Bei den kongestiven Formen dagegen ist die Operation 
nicht nur stets erfolgreich, sondern bringt auch selbst in chronischen Fällen 
verschiedengradige Besserung des Sehens mit sich. Wenn das zentrale Sehen 
vor der Operation verloren gegangen ist, wird es nicht wieder gewonnen und 
schwer ist eine Besserung im peripheren Sehen mit Sicherheit zu merken. 
Die einzigen permanenten Erfolge also liefert beim Glaukom die Iridektomie. 
Je frühzeitiger sie im Verlauf der Krankheit vorgenommen wird, um so 
sicherer ist der Effekt. 

In der Diskussion berichtet Uthof.f über seine Erfahrungen über 
Operationen bei einfachem Glaukom. Er erhielt merkliche Besserung des 
Sehens in etwa 5 proz. Der Zustand blieb stationär in etwa 45 proz. Da¬ 
gegen schritt die Krankheit langsam weiter in 40 proz. und verschlechterte 
sich unbedingt in 10 proz. Richardson Cross betont, dass in Fällen 
von Glaukom mit zweifelloser Kongestion oder Entzündung, wenn sie auch 
noch so leicht ist, das einzig richtige Verfahren Operation ist. Schwierig zu 
behandeln sind die Fälle von Glaukoma simplex ohne Hyperämie, in welchen 
dib Diagnose gegenüber Atrophie manchmal Schwierigkeiten bereitet. Ent¬ 
stellt nach Einträufelung von Kokain Pulsation in der Zentralarterie, so neigt 
sich die Diagnose zu Gunsten des Glaukoms, welches energische Behandlung 
erheischt. In einigen Fällen von einfachem Glaukom mit Atrophie ist Ope- 
lation indiziert, in anderen wird sie besser unterlassen. Bei hohem Druck 
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ist die Iridektomie erforderlich. Wenn Glaukomersche 
komplizieren, gibt die Sklerotomie befriedigende Kesultt 
Stelle der Iridektomie treten, welche in der Regel vorz 


Operative Behandlung hochgradiger M; 

(W. A. Frost. Brit. med. journ. 1904, 12. 1 

Ohne Zweifel kann die Operation in geeigneten Fi 
Myopie ausgezeichnete Resultate ergeben. Sie befäl 
welcher vorher völlig auf die Benutzung von Gläser t 
nur dazu, sie ganz wegzulassen, sondern gibt ihm an 
vermögen als vorher mit Gläsern. Allerdings müssen 
faltigste ausgewählt werden. In England sind die güi 
nicht häufig, Frost hat seit 1896 39 Augen bei 33 1 
Hauptfaktoren welche bei der Frage der Operation in ! 
der Grad der Myopie, die Sehschärfe, das Alter, die 
Allgemeinzustand der Kranken. Insbesondere erörterl 
Netzhautablösung nach der Operation. Nach seiner Ai 
ablösung in einer grossen Anzahl von Fällen vor, ol 
sich angeben lässt. Augen mit hochgradiger Myopie 
Netzhautablösung geneigt. Indes genügen die Stal 
Prozentsatz anzugeben, und welche Beziehungen zum 
stehen, i Augen, welche zur Operation ausgewählt wo 
bei welchen die Netzhautablösung am meisten vorkt 
Punkt ist auch die Entscheidung, nach welchem Zeit 
ist zu sagen, dass die Ablösung unabhängig von de 
ist. Trotz des Verdachtes auf einen Zusammenhang z 
und Netzhautablösung ist in manchen Fällen der V 
so gross, dass der Versuch, ihn zu verschaffen, gerech 
Frage ist, ob man die Operation auf beiden Augen c 
führen soll. Frost hat viermal beide Augen operie 

Landolt betont in der Diskussion, dass s< 
Augen, dass die Linsenextraktion für den Patiente: 
immer als erkrankte Augen gelten müssen, welche a 
und ihren vielfachen Folgen leiden. Das Sehen wir« 
gesetzt. Wenn man auf den schwächeren von be 
darf man keinenjgrossen Vorteil für den Patienten 
das bessere, so setzt man ihn des völligen Verlust« 
Landolt hält die Extraktion der gesunden Linse 
beide Augen relativ gut sind, etwa Myopie 20 D z« 


lieber Kokainanästhesie in der Aug« 

(C. Koller. Brit. med. Journ., 1904, 

Bei Irisoperationen pflegt die Kokainanästlie 
sein. Koller bringt deshalb zunächst einige Tropfei 
und injiziert nach Anlegung der Lidklemme a 
Inzision entgegengesetzten Stelle einige Tropfen 
unter die Konjunktiva, aber nicht in die episkler 
Minuten kann die Operation vorgenommen werdei 
der Iris. 


Zur Therapie der Angenkranl 

(G. II. Büro harn. Brit. med. Journ., 1 

Bum ha in lenkt die Aufmerksamkeit au 
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schiedenen Augenkrankheiten geübte kombinierte Behandlung, welche in 
der inneren Anwendung vpn Quecksilber und Jodkalium und hypodermatische 
Injektionen von Pilokarpin besteht. Der Grundgedanke ist, die Nervenzentren 
energisch anzuregen und durch sie den gewöhnlichen physiologischen Prozess 
der affizierten Teile und so die Krankheit zu heben. Der Effekt kann 
nötigenfalls für Jahre hinaus durch die Anwendungsweise der Therapie 
aufrechterhalten werden. Er teilt einige Fälle mit, in welchen die Therapie 
erfolgreich gewesen ist: sympathische Ophthalmie, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus mit Abnahme des Sehvermögens, syphilitische Cycloiritis, 
Hvpopyonkeratitis, Ekzem, Skleroderm, albuminurische Neuro-retinitis. 

v. ßoltenstern (Berlin). 

Die Sehschärfe der verschiedenen Völker. W. H. Rievers (Brit med. journ., 
1904, 12. Nov.) hat eine grosse Anzahl vou Personen aller Rassen und Nationalitäten unter¬ 
sucht und gefunden, dass abgesehen von Refraktionsstörungen die Menschen der ganzen AVelt 
die gleiche Sehschärfe besitzen, ln den Fällen, in welchen Wilde eine grössere Sehschärfe 
als Weisse zu haben scheinen, beruht dies völlig auf Uebung Und Erziehung und auf die 
innige Vertrautheit mit ihrer Umgebung. v. Boltenstern (Berlin). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Erfolgreiche Behandlung eines Falles von Erysipel mit Argentum colloidale. 

(L. Feld mann. Deutsche med. Wochenschr., 3, 1905.) 

In einem Falle von schwerem Erysipel werden als bemerkenswert 
hingestellt: 

1. Die plötzliche in wenigen Minuten komplette Entwickelung des 
Exanthems, nachdem 24 Stunden vorher Fieber und Frost eingetreten waren. 

2. Die nachhaltige Wirkung des Argentum colloidale, welches 2mal in 
der- Dosis von 2,5 g eingerieben worden war. 

Am Tage darauf, am 7. Tage des Erysipels, war die Temperatur normal 
und blieb es auch. Der Fieberabfall und die dauernde Fieberlosigkeit werden 
dem Argentum colloidale zugeschrieben. Dieses post hoc, ergo propter hoc 
scheint mir wenig bewiesen zu sein, umso mehr, als auch sonst bei Erysipel 
rasche Fieberabfälle zu beobachten sind und auch die Genesung am 7. Tage 
nicht als eine besonders rasche angesehen werden kann. 

Menzer (Halle a. S.). 


lieber epidurale Injektionen bei Enuresis der Kinder. 

(G. Kapsammer. Arch. f. Kinderheilkunde, Bd. XXXVIII, Heft 5/6.) 

Kapsammer berichtet über 45 Fälle; davon wurden 5 gebessert, 
2 rezidiv (nach 5 Monaten bezw. 2 Jahren), die übrigen geheilt. Fälle, in 
denen kleine Mengen ohne Erfolg blieben, heilten schliesslich bei grösseren 
Mengen; auch tritt die Heilung nicht sofort nach einer Injektion ein, viel¬ 
mehr nimmt zunächst nur die Zahl der trockenen Nächte zu. Mitunter ist 
auch eine Verstärkung des Leidens der erste Effekt, der erst allmählich der 
Heilung weicht. 

Zur Technik empfiehlt Kapsammer die Standard-Metallspritze von 
I). Block u. Cie in Bodenbach; Länge der Nadel (ohne Pavillon) 6—7 cm 
für Erwachsene, 4 cm für Kinder unter 10 Jahren. Man sucht zunächst 
die beiden cornua coccygea auf, stösst unter einem Winket von 60° ein, bis 
man auf knöchernen Widerstand kommt, senkt dann die Nadel unter die 
Horizontale und schiebt sie vorsichtig in den Sakralkanal vor. Die 10—40 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung injiziere man langsam, und wiederhole die 
Manipulation in jedem Falle, 3 mal in 8 Tagen. Buttersack (Arco). 
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Neue Bücher. 

Die Wasserversorgung der Städte. Von G. Gesten 
4. vermehrte Autl. mit 422 Textabbildungen und 7 litlj 
Leipzig 1904, Wilh. Engelmann. 416 S. Pn 
Die Wasserversorgung der S täd te <, welcl 
des Handbuches der Ingenieurwissenschäften 
Entwässerung der Städte erschienen war, bildet 
Bearbeitung einen selbständigen Band, zugleich den dril 
12 Bände, aus denen von jetzt ab der Wasserbau 
neue Bearbeitung schliesst sich im wesentlichen der frü 
zahlreiche Änderungen und Ergänzungen den inzwisel 
schritten Rechnung. So sind namentlich die Abschnitte über 
Aufspeicherung und Verteilung des Wassers einer griindl 
gemäss der Klärung der Ansichten unterzogen worden, 
nischcn Gesichtspunkte sind hierbei berücksichtigt, soi 
gienischen Anforderungen Rechnung getragen worden, w 
die neusten Errungenschaften noch nicht in dem Masse 
sind, wie das für ein derartig grundlegendes Werk, w< 
Ingenieure sondern ebenso für Hygieniker als eine Fun 
ist. zu wünschen wäre. So ist unter Reinigung des Was: 
welche sich nunmehr in Alexandrien seit Jahren bewü 
die Wasserversorgung von Triest Verwendung gefund 
Weise gedacht, auch die umfangreichen Versuche, 
einwandfreies Trinkwasser zu gewinnen, welche in ( 
Frankreich und bei uns ausgeführt worden sind und i 
brauchbarer, allen Anforderungen gerecht werdende 
gebracht haben, sind ganz übergangen worden, nl 
Apparate bereits seit Jahren Litteratur vorliegt. Erwä 
aus der Zeit der Choleragefahr stammenden unvollkon 
durch Abkochen im Grossen das Wasser von Infekte 
Andererseits hat die Wassersterilisation mittels Ozon < 
erkennung erlangt. An einigen Stellen scheint auch 
urteilung noch von älteren Vorstellungen befangen v.\ 
bei der Bewertung der Wässer nach den Bezugsortei 
dem Quellwasser immer noch eine bevorzugte Stellui 
ihm von den Hygienikern auf Grund betrübender epideini 
z. Z. abgesprochen werden muss. So sind noch einig« 
zu erheben, welche aber wohl, wenn die jetzigen Bei 
dies bisher der Fall ist, neben der technischen auch die 
berücksichtigen, verschwinden werden. Die Ausstatti 
würdige, die Abbildungen sind klar und instruktiv. 


Handbuch der Physiologie des Menscheu. Herausge 
III. Band. 2. Hälfte. Braunschweig 1905. Fried: 

Von dem gross angelegten Werk liegt jetzt der 
logie der Sinne umfasst, vollständig vor. An den be 
sprochenen ersten Teil desselben sehliessen sich an du* 
hewegungen und Gesichtswahrnehmungen (R. Zoth), di< 
und Schutzapparate des Auges (O. Weiss). der Gelb 
der Geruchs- und Geschmackssinn (W. Nagel), d 
und Schinerzempfindungen (T. Thunberg), die Lage-. 
Standsempfindungen (W. Nagel). 

In relativ knappem Raum (sog Seiten) ist som 
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Desinfektor zu hohe Anforderungen stellt Dieser ist n 
nicht mehr das einfach ausführende Organ, sondern 
Gesundheitsaufseher. In dieser Funktion sind ihm Ai 
zu denen einfache Desinfektoren unmöglich befähigt sein 
Gesundheitsaufseher den Kreisarzt in der Weise in der 
unterstützen soll, dass von ihm die Befähigung verlangt 
Mängel einer Wohnung zu erkennen, dass er mit den a 
Einrichtungen von Schulen vertraut sein, Verunreinigun| 
kennen, ihm die baupolizeilichen Bestimmungen bezüglich 
sein sollen, dass er gar an Wasserwerken die regelmäss 
sorgt, dann wird von diesen Leuten entschieden zi 
Regierungsbezirk Arnsberg scheinen sich dem Beruf 
und Gesundheitsaufsehers wesentlich intelligentere Le 
das gemeinhin der Fall ist. Aber auch diese Leuti 
Kenntnisse besitzen, welche sie dazu befähigen, die 
Obliegenheiten richtig zu erledigen. Wohnungen, Bru 
Wasserläufe zu begutachten, erfordert eine völlige hygi 
ein Studium, und nicht nur Instruktionskurse. 

Zum Verständnis der Dampf- und Formaldehyc 
sind in dem Texte 8 Figuren aufgenommen, die klar s 
den Apparate in richtiger und anschaulicher Weise wi 

Es wäre zu wünschen, dass bei einer dritten A 
alles weggelassen wird, was der Desinfektor nicht n< 
dass ihm lediglich solche Aufgaben zugewiesen wen 
Gewissen ausführen kann. Werden diesen, doch n 
stimmten Grade geschulten, Beamten Funktionen \ 
nicht zukommen, für die sie das erforderliche Urteil 
so steht zu befürchten, dass nicht selten Härten \ 
Desinfektion und den Desinfektor noch weniger b 
ohnehin bereits sind. 


Vermischtes. 

Ein Fall wunderbaren Vikariierens. (S. Rubinsteii 
3, 1905.) Ein Mädchen, welches in Folge von Kinderlähmung 
Lähmung der oberen und unteren Extremitäten zurückbehaltei 
als Ersatz zu brauchen. Sie lernte, das Essbesteck mit Zunge uc 
und sogar Nähen, später auch Stricken, Häkeln und Zeichnen. 

Die Zunge selbst bildete sich zu abnormer Länge aus, s 
Nasenwurzel bewegt werden konnte. Die betreffende Person 


Die Japaner empfinden es schmerzlich, dass sie an Ki' 
viel nachstehen; Leute von 1,60 m sind dort schon Ausnahme 
europäischem Muster eine Kommissiou eingesetzt, wie dem a 
merkt auch da den Einfluss der sog. -exakten« europäischen 
glaubte, in der häufig eingenommenen hockenden Stellung dii 
wicklung der Wade und damit der Kleinheit der ganzen Gest 
Mikado hat bereits einen Ukas erlassen, dass die Schüler niel 
dass Bänke nach europäischem Muster in die Schulen eingefii 
armen Kerls jetzt nur nicht, buckelig werden! (La Medecine 
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Wie verhütet man Pneumonien und Bronchitiden nach Narkosen. 

Von Dr. Benno Müller, Hamburg. 

Es ist eine alte Tatsache, dass nach den Inhalationsnarkosen die 
Lunge einer grossen Gefahr aasgesetzt ist, und man hat mit verschiedenen 
Mitteln der postnarkotischen Lungenaffektionen Vorbeugen wollen, indem 
man dies und jenes Mittel, diese oder jene Massnahme angab. Doch es hat 
sich gezeigt, dass trotz aller der verschiedenen Versuche, diesen Krankheiten 
der Respirationsorgane die Spitze zu bieten, noch immer eine grosse Menge 
von Fällen zu finden sind, in denen die Inhalationsnarkose solch üble 
Nachkrankheiten zeitigt. Es ist nun keineswegs darin ein vollkommener 
Schutz vor den Lungenerkrankungen gegeben, dass man statt der Inhalations¬ 
narkose die Methoden der lokalen Anästhesie anwendet, denn auch nach 
Operationen mit der Schmerzbetäubung auf diese Art finden sich gelegent¬ 
lich Lungenaffektionen, darf man auch zugeben, dass das Auftreten post¬ 
narkotischer Pneumonien und Bronchitiden entschieden häufiger ist. Da 
nun aber nicht in allen Fällen die Inhalationsnarkose ersetzt werden kann, 
oder überhaupt zu entbehren ist, so lohnt es wohl der Mühe, Versuche zur 
Verhütung solcher Nacherkrankungen anzustellen und all die bisher an¬ 
gegebenen Mittel und Wege zum Verhüten derselben einer eingehenden 
Prüfung zu unterziehen. 

Es ist nun ja kein Zweifel, dass die Lungenerkrankungen nach 
Narkosen in besonderen Beziehungen zu den einzelnen Narkotika stehen, 
denn die Statistik hat gelehrt, dass diese Krankheiten nach Aethernarkosen 
ungleich häufiger auftauchen, als nach Chloroformnarkosen. Allein es hat 
sich gezeigt, dass ein gemeinsamer Einfluss aller Narkotika nicht zu 
verkennen ist, ein solcher auf die Lungen selbst und deren Tätigkeit. 
Um dies zu ermitteln habe ich eingehende Versuche mit verschiedenen 
Narkotika angestellt, habe die Lungen von Tieren, die ich oft narkotisiert 
habe, genau untersucht und so ist es mir gelungen, so manche Beziehungen 
der Narkose zu den Lungen aufzuklären. Ehe ich aber auf diese Ver¬ 
hältnisse näher eingehe, müssen erst einige ätiologische Verhältnisse der 
postnarkotischen Lungenerkrankungen erörtert werden. 

Di© Pneumonien und Bronchitiden nach Narkosen lassen sieb in zwei 
Hauptklassen unterscheiden, nämlich die einen, welche durch die Wirkung 
der Narkotika allein, respektive durch die Folgen der Einwirkung der 
Narkotika auf die Lungen und das Epithel der Bronchien, Broncheoli und 
Alveolae entstehen und welche man nicht durch Bakterien hervorgerufen 
ansehen muss, also die Klasse der niehtbakteriellen oder nicht infektiösen 
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Lungenerkrankungen, und die anderen, welche durch 
Narkose iu die Lunge» gelaugten Bakterien, die in de 
der Bronckialschleimhaut infolge der Narkotikumwirl 
Gelegenheit zur Weiterentwickelung gefunden haben, hi 
also die bakteriellen oder infektiösen Pneumonien un 
Klasse der bakteriellen Lungenleiden. 

Durch die Narkotika, welche mit der Luft als I 
die Lungen gelangen, werden in denselben verschit 
zustande hervorgerufen, und zwar kann bei der Anfnal 
dämpfe durch die Alveolarepithelien und weiterer Abg 
Narkotikum auf die Zellen der Alveolenwandung ein 
ausüben, welcher in verschiedener Hinsicht nur eine 
und als eine Schädigung der Energie der vitalen Proz 
dartut. Die Zelle, welche die Alveole begrenzt, ist ein T< 
Epithels der Lunge und es stellt diese Zelle den Veri 
jeden Körper, der durch die Lunge in das Blut gela 
also der Sauerstoff bei der Atmung, die Kohlensäure i 
hindurchwandern, und zwar gibt diese Alveolenzelh 
Luft her aufgenommen an das Blut ab, denn das 
Alveole direkt. 

Ausser dieser Tätigkeit arbeitet die Zelle noch in 
sie nimmt Stoffe, welche im Blute unbrauchbar sind 
und gibt sie an die Luft in der Alveole wieder ab. J 
Stoffe nur gasförmige sein, denn die Lunge ist ebe 
gasförmiger Stoffe bestimmt. Es hat also bei diesen 
diesem Durchgang durch die Alveolenzelle das Narkotil 
heit auf die Zelle einzuwirken. Es ist nun aber die 
auf die Zellen des Organismus einesteils eben die ni 
eine reizende. Die reizende Wirkung, also die Fä 
einen Reiz auszuüben, besitzt so mancher Körper und 
der Reiz mehr auf die oder jene Art von Zellen e: 
haben auch verschieden stark die Fähigkeit reizen i 
schieden stark auch die verschiedenen Zellen zu beeinflu 
Narkotika infolge des ausgeübten Reizes auf die Scbleir 
vermehrte Sekretion, sodass ebenso wie die Speiche 
mehr Speichel absondern, als im normalen Zustande, 
der grossen Bronchien und der Broncheoli mehr Schle 
der sich in grösseren Mengen während der Nark< 
Dauer in grösseren oder kleineren Mengen auf der Sc 
ansammelt und schliesslich in die Alveole fliesst; l 
ist dann viel, bei den anderen weniger solchen S 
zu finden. 

Ich habe, da man verschiedentlich die Bed 
Schleimprodukte in der Lunge selbst für gering beu 
hat, genaue Untersuchungen angestellt und zwar so. 
tisierte in einer Lage, dass der Kopf tiefer lag als 
Speichel aus dem Maule fliessen musste, und zwar 
Narkotika verschiedene Hunde längere Zeit, GO — 80 
Tiere wurden dann getötet und die Lungen wuri 
infolge der Technik der Narkose und der Lagerar 
dass Schleim oder Speichel aus dem Maule, Racln 
fliessen konnte, und somit konnte Schleim, wenn er 
nur aus den Bronchien stammen. Die Untersuchui 
ergeben, dass stets in den Alveolen vermehrte 
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wurden, mul zwar waren meist die Akeidmi dm' 1 mm f{ßr heu. Lageriubg 
alhuingigen Darben iSe-i Lungen mit Sohlnim sögiu fmlwome -<•*{♦:*«■ ganz ertulit. • 
Bei Chloroform, Araber B^iuiMefhyl, ChlomothyI, (djkuvtfhvdgat na-. st.oj|jj Wm 
tdch vermehrter Sehleim An • der Lunge-tim] zu ar wirken mu';stai ; ks^| in 
dieser Hinsicht, Aefhet ^ull>4*\ dann Brumar-H.vl weniger stark (ddoraefhj 1 
und tdilornh>rm sowie AiduralhydruL Diese vermehr* « j Sei? ieimahs»m de.nmg 
und-; Ai^rtmmKnxg in den LungenAsE.da u]Je andern* TWm -\r:u a n>geseii]o.s**: in 
sind. ütiniogisch .-mf dir Wubui^ der Narkotika aut die Neldrsvnbauto 
der Lungenaiv tmlen,. Broneheou und Bronchien zubw/iebeu* 

K$ gibt min hosmulmv V*rhittttms<?, in denen die Ausammlunget* von 
Schlehu ;io den Langen direkt zu iXiemmmien ; führen kdmitiiL Wenn ein 
Nrnnker vor der Xaykose ei rum HymehifdkaWrrh bat uder sonstwie 
lumgenieiden disponiert nt, $ö wird ov i»:Ht einer langen NurkosegoanmnUeji 
nun-r sidchon mit Anthe^ sein grosse Mangen Schleim in den LungenalvtoJeii 
aid'vvoisen. Es würden <la)in diu vielleicht ächou lK<*m du fisch m- 
•kmtt'kten ScbleimliKitto tlcfc Krauel mm durch die Wirkung der Xarkw^e stark: 

m <Am$ .eine f e rschiitmtmmag (lei Brcjritäiiifcis Eintreten wird, Der 
Kranke wird n)>eh der Narkose eine Vm^idimmürung LumerkhlL doch hat 
die Krankheit die Tendenz sehr >cimell abztihoilon. Wenn aber wenigm die 
Bvoiiefnen erkranken, als -dm Sebleimhuof whi stark sc^e adert. wenn /vudlmrht. 
MM.-U Von der Rueiieiiindde ans doivh ungünstige Lagerung des Kranken 
Schleim- und .'•'[»eiclielinassen in den Keh'Ilcojd und die Lungen aspiriert werden. 
<hmti tindon sieh m der, abhängigen ineigenee?jrlcen ganze grosse Sudlern mit 
Schleim vö!H& «ngefülU, die Aheoleo dimi vollständig von Hchieinjma$snn; 
erfüllt. Diese Bezirke ifthleti sieh oit m eru/z-dnen Teilen der Kiderlajtpoo. 
id%ttuoh an vielen Stellen der Lunge. heid w;uSe. Alan kann tion wht bald 
Kairos* seihst ': durch /putersnehung diese Inttlti^Rnfion 


ntVeh einer 

lesstidlen.. Wenn nun die SehbAimu;is>mi nur ans den Bronchien snnmiVon,. 
so enthalten de keine Bakterien tmd es werden sieh nur durch die An- 
fiUUmg de) Lnngenhezii'tu mit Schleiin hjfo»t# ;Bnöttnmuien biUIeih die nhev 
nur kmze Zeit ati halten, da der Schleim darob den Organ^mus sehr bah] 
entbeio wird. Die Folge ist, dass der Kranke sndi neeh der Narkose ubol 
fitlilK viel Imstnt und Au>«nrt /.oKu. soeie uher Sehmeje'en oftnuds beim Aifnen 
klagt. Alan hndet irt den Uutmlapjp^n bhdw Dämptungen mit 

Hessclgemuseb.'O der veraehK’demm Arb worb ev. Bronobiahoh'on nn emveineii 
^(dkm, ndbr, auJ dsr Lubg«a Y>dibilt ..ütifrzfdde Herdt? mit 

getünsehen and bi^Weileb atrdi l^ronchiaiatineu. Nach ein oder ?v?c?v Tugen 
ist dir Kreukheit vorüber; de.^e IbietJüionieh' • verlaufen stet- selineli und 
gutürtig.. Diese beiden Arten von Lnfegervlenien sind die gnlartigen, nicht 
inielvHasen und niebt l*ekt“rielloo Bromdoiobm und Enoumunien. 

Die aorioro lur»Wirkung der Narlovtikb aut* die Zollen d«‘s ivspira- 
furiseheM Kpitbcks, dje belieb der SobteÜnhant dgr Bi'.mmhcbii „iMd 

Akuoleu begeht in einer direkton Litsicdi, in einer Sterling“ dev vimlon 
Eigensohafrotj der Zolle Diese Kiuwirkuog zeigt sich, in einer Fettmeta- 
morphoso als 'der hdeli^ten Ktuf*> und zwar nach langen XarköSom S-d.eon 
nmdi Nurkosen 'ror» dO—;*50 JDnnten habe . ich hei Hunden ui den Lungen 
reeddiciie m«d ausgmiobbtA Kcthmdamüv■pbose de# Zeilen dbs resjumtorwobeii 
Lpithcks gcfufjden. KS zeigte .joh io den Zellen de»- Aiveolei.n dv*r Broncho»)!? 
hmi -/Ier Schleimhaut der ßruUcbioo sogar TeiehiioU Fett in Kimm bis großen 
rroplou. Diese Fettinetamorphoso fand sieh stets nach, langen und stets 
in nooj» hbliuiem Masse lUidi öfters wiederholten Xmkuson; wenn ich ein Tior 
- ndor 3und üi IS.ständigem Zvviriehvümdrh öhrkotisiorte war sehr viel Fett 
äh finden. "Ü,i^ae. : FettrrM-'*tct»iiorj»hoso. wurde nach einer langun Äethgeiiäkköst? 

.#tiph hO;( , b ; einer i* (W71s?p 1 niT|grji*^ 1 iNt*<>fvnu?# U« 
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i Mjnnteu An 


' 20 ^ -^‘ v ' 


Go gle 



272 


Original arbeiten und Sammelberichte. 


Digitized by 


ihren Anfängen gefunden, doch konnte ich nach einer 
den Zellen des respiratorischen Epithels Fett in feinen ' 
Wenn auch die Fetttropfen hier nur vereinzelt zu finde 
sie doch ein Zeugnis davon ab, dass die Zelle in ihrer Le 
geschwächt war. Die Fettmetamorphose ist eine Vorstuf 
Untergang der lebenden Zelle. Die Narkotika haben fast 
in dieser Hinsicht, es scheint zwar, dass Aether etwas st 
des respiratorischen Epithels wirkt, wie Chloroform, de 
ringer Unterschied vorhanden, der sich bei einer kurz 
Narkotika nicht bemerkbar macht, der erst in den höheren I 
morphose, wie sie nach häufigen Narkosen entsteht, d 
Schädigung der Zelle, die Schwächung der vitalen Ei 
Folge, dass die Zelle auch nicht mehr ihre normaliter ve 
ausführt, sie kann nicht mehr wie eine gesunde Zelle 
ihrem Zwecke entsprechen. Es werden nun ja nioh 
Lunge ergriffen, es gibt stets Zellen, welche der Narkc 
stehen, Zellen, welche leichter erkranken, während i 
gesund sind. Die Zelle, welche fettmetamorpkotisch i 
also ein weniger widerstandsfähiges Glied der langen 
Den normalen, gesunden Epithelzellen der Lunge kom 
anderen Gebilden, vor allem die Aufgabe zu, Bs 
die Schleimhaut gelangen, abzutöten und sie vermöge 
nach aussen zu befördern. Die Lunge hat in gesund« 
durch verschiedene Experimente nachgewiesen hat 
baktericid zu wirken. Die Zelle aber, welche Fett 
hat, kann ihre baktericide Kraft nicht mehr ausüben, s 
eine Lücke in der Schleimhaut, in welcher Bakterien ws 
und in die Lymph- und Blutbahnen der Lunge eint 
nun Bakterien aus dem Munde etc. mit der Luft it 
auf die Schleimhaut der Bronchien gelangen, finden 
Hülle und Fülle, wo sie sich erhalten, vermehren kör 
sie in die Lymph- und Blutbahn gelangen, ihre krankheit: 
und sie ganz entfalten lassen können. Somit ist die 
dass Bronchitiden und Pneumonien entstehen. K< 
Disposition des Organismus hinzu, so wird das Entste 
erleichtert Der Eintritt einer Pneumonie wird vor 
begünstigt durch die Ansammlung von Schleim in 
Bakterien in diese angefüllten Alveolen gelangen, so 
geeignetsten Ort für ihre Entwickelung und die Zell 
dabei keine Widerstandskraft. In der Umgebung sol 
bildet sich Leukocytose und Infiltration, die Pneumonh 
fort je nach den bakteriellen und sonstigen Verhäl 
In den Bronchien werden durch die Bakterien Bronch 
lieh sind immerhin noch genügend gesunde Epithelzel! 
Fällen doch der Infektion Widerstand leisten zu kön 
für eine Pneumonie oder Bronchitis typischen Ba 
z. B. Streptokokken, Pneumokokken etc. Immerhin s: 
günstig für die Entstehung der Lungenkrankheiten, u 
Narkose solche auftreten, das wird dadurch bewirkt, 
meisten Fälle genügende Narkose noch nicht die F 
stark schädigt, dass sie den Bakterien nicht mehr wi 
kurzen Narkosen sind die Zellen zwar geschwächt, 
stark, dass sie für die Bakterien loca minoris resi 
dass sie bei sonstigen günstigen Verhältnissen leidli 
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Kommen aber begünstigende Momente noch hinzu, wie sehr virulente Bakterien 
oder vorherige Affektionen der Bronchien oder Disposition der Lunge, oder 
beginnende Affektionen in den Lungenspitzen, Bronchitiden etc., so 
genügt dann die Wirkung auch einer kurzen Narkose, dass die Zellen 

stärker geschwächt werden und günstige Verhältnisse für die Ent¬ 
wickelung der Bronchitis oder Pneumonie geschaffen werden. Nach sehr 
langen Narkosen werden die Epithelzellen sehr schwer afficiert und können 
an sich schon allein bei Gegenwart geeigneter Bakterien eine Pneumonie 
begünstigen, erzeugen. Auch die Tuberkulose kommt hierbei in Be¬ 
tracht; auch der Tuberkelbacillus kann durch die geschwächten Epithel¬ 

zellen Eingang in die Lymphbahnen erhalten und in der Lunge Tuber¬ 
kulose-Herde erzeugen. Die Pneumonien und Bronchitiden, welche durch 
Invasion der Bakterien entstanden sind, sind hartnäckiger als die anderen 

nicht bakteriellen. Sie zeigen sich schon am 1.—3. Tage nach der Narkose 

und verlaufen verschieden lange, je nach den Verhältnissen. 

Wo kommen aber die Bakterien her? Dieselben finden sich vor allen 
Dingen im Munde des Menschen. Im Speichel, in den Zahninterstitien, in der 
Nase und im Rachen, auf den Tonsillen, kurz, überall von den Lippen bis 
zum Eingang in den Larynx sind diese Bakterien zu finden, wenn der be¬ 
treffende Mensch seinen Mund nicht besonders sauber hält und oft reinigt; 
namentlich dann, wenn Stomatitiden und Rhinitiden vorhanden sind, finden 
sich unzählige von Bakterienarten, vor allen Dingen Streptokokken, Staphy¬ 
lokokken, Pneumokokken, Diplokokken und ähnliche. Wenn nun der Kranke 
in der Narkose atmet und auf dem Rücken liegt, so wird einerseits mit der 
Inspirationsluft aus Mund und Nase Speichel und zwar in feinen Bläschen, 
in denen die Bakterien enthalten sein können, in die Bronchien und Bronche- 
olen gelangen, die Bläschen bleiben auf der Schleimhaut der Bronchien 
hängen, die Bakterien wandern auf der Oberfläche hin bis sie in eine ge¬ 
eignete Stelle gelangen, wo die Zelle erkrankt und frei von Flimmerhaaren ist, 
dort bleiben sie hängen und wuchern und später gelangen wieder Bakterien 
aus dieser Stelle und Kultur in die tieferen Teile der Lunge und infizieren 
weiter, andererseits kann Speichel des Mundes und Rachens hinab nach dem 
Kehlkopf fliessen, woselbst er dann während der In- und Exspiration das Rasseln 
erzeugt Wenn in der Narkose dieses Rasseln entsteht, so wird stets Schleim 
und Speichel in grösseren Mengen in den Kehlkopf, Bronchien und Alveolen 
der Lunge gelangen, in dem einen Fall mehr, im anderen weniger, jedenfalls 
bei einer langen Narkose eine beträchtliche Menge. Die direkt aspirierten 
Mengen von Speichel enthalten Unmassen von Bakterien, welche sie direkt 
bis in die Alveolen transportieren, dort Pneumonie erzeugend. 

Neben all diesen Ursachen ist auch noch die Abkühlung der Inspi¬ 
rationsluft bei der Narkose massgebend. Die einen Narkotika kühlen mehr ab 
als die änderten, und es hängt dieses von der Höhe des Siedepunktes des Nar¬ 
kotismus ab. Man findet so z. B. bei Aethernarkosen oft unter der Maske 
Eis gefroren, die Rosette ist mit Schnee bedeckt und wenn man mit einem 
Thermometer die Lufttemperatur bestimmt, so findet man sehr kühle Gas¬ 
gemische. Diese kalte Luftnarkotikumdampfgemenge reizen einerseits die 
Schleimhäute der Bronchien, andererseits führen sie zu Erkältungen der 
Lunge und geben somit den Anlass zu Erkrankungen. Durch die Erkältung 
wird das Epithel der Schleimhaut weniger widerstandsfähig gegen Bakterien 
und auch die Alveolen werden geschwächt und krank. Dieser Zustand be* 
günstigt die Ansiedelung von Bakterien und deren rasche und starke Ent¬ 
wickelung. Natürlich ist die Abkühlung der Lunge verschieden auch je nach 
der Länge der Narkose. Bei kurzer Dauer derselben wird eine so starke 
Abkühlung, dass eine Erkrankung und Schädigung in der Lunge verursacht 
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wird, nicht so leicht entstehen, wie bei einer sehr lange 
stundenlang die kalte Luft einwirkt, dann werden schwer 
Lungen hervorgerufen. Es ist doch auch beobachtet woi 
die ganze Körpertemperatur um 0,5—1° C. ja bis 6° 
längeren Narkose sinkt (Kappeier). 

So enstehen die Lungenkrankheiten, wenigstens habe 
rissen die Entstehung beschrieben. Ich habe nun an 
Vorgänge beobachtet und habe alle diese Angaben bestät 
besondere Gefahr für die Entstehung der Lungenleiden 
Position, vorherbestehenden Lungenkrankheiten und Lm 
allem die häufigen Narkosen, wenn man sie in Zeiten v 
wiederholt Diese Wiederholung der Narkose vermehrt d 
der ersten Narkose bedeutend und bietet damit überaus 
zum Entstehen infektiöser Pneumonien etc. Nach jeder v 
war die Schleimmenge in den Alveolen viel schlimr 
Narkose, wenn man innerhalb 12 bis 48 Stunden die 
in einer Zeit in welcher die Schleimvermehrung oder 
monie noch nicht abgeheilt ist. Diese heilen in 2—3 
kann man ohne Schaden eine Narkose wiederholen. 

Die Mittel und Wege, wie man den Eintritt der 
nach Narkosen verhüten und demselben Vorbeugen kai 
den hier angeführten ätiologischen Momenten und ma 
folgendem präcisieren. 

Eines der hauptsächlichsten Mittel, wie man d 
Bronchitiden Vorbeugen kann, ist die Gesundheit des 
der Lunge; jede krankhafte Affektion der Lunge mac 
widerstandsfähig und die gesunden vollkommen lebensl 
des respiratorischen Epithels bieten einen grossen S 
verhältnismässig widerstandsfähig gegen die Narkotikun 

Allerdings muss man auch zugeben, dass nicht ein 
dass nur die ganze Anzahl all der folgenden Schutz 
zur Verhütung der Lungenleiden vereint einen sichei 
darf deshalb nicht denken, dass man genügend getan 
oder das andere angewendet hat, sondern man sol 
hier für Verhütung postnarkotischer Lungenerkrankui 
befolgen. 

Es wird, wie aus dem obigen erhellt, am besten 
Narkose nicht vor, solange ein Katarrh der Lunge b 
wenn möglich, bis derselbe abgeheilt ist. Natürlich 
durchführbar, doch wo es angängig ist, soll es 
Lungenleiden vorhanden, wie Tuberkulose, so soll 
wenigsten stark schädigend für die Lunge wirkende ^ 
form, wählen und versuchen durch Befolgen all der am 
wenigstens annähernd sicheren Schutz vor dem Auft 
merung und neuer Krankheit zu haben. 

Die starke Schleimsekretion lässt sich in ihren 
einflussen, man kann z. B. dem Kranken l j 2 Stunde 
Injection von Atropin geben (Hofmann etc.). Das At 
bedeutend herab, doch hebt es dieselbe nicht ganz 
eine vorsichtige Technik der Narkose und geeignete 
kann man die Sekretion vermindern. Vor allem m 
von Schleim aus dem Munde verhüten, was ent\* 
dass man den Kranken mit dem Kopfe tiefer als 
Kopf nach hinten übergebeugt lagert (Witzei), mil 
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Reklination des Kopfes, wobei all der im Rachen sich bildende und ansammelnde 
Schleim und Speichel aus Mund und Nase herausfliesst, oder man lagert den 
Kranken mit der Brust auf ein Kissen, und den Kopf tiefer, dabei das 
Gesicht nach links stark drehend, so fliesst ebenfalls aller Speichel aus dem 
Munde, oder man lagert den Kranken horizontal und lässt den Kopf über 
den Rand des Tisches herabhängen und von einem Arzte stützen. Kann 
oder will man diese Lagerungen, welche entschieden jede Aspiration von Schleim, 
Speichel mit Bakterien verhüten, nicht anwenden, so muss man sehr oft alle 
2—3 Minuten in der Narkose mit einem langen Stieltupfer den Schleim aus 
dem Rachen wischen, damit er nicht aspiriert wird, doch kann man oft die 
Aspiration kleiner Mengen nicht verhüten. 

Weiter muss man versuchen durch eine peinliche Desinfektion des 
Mundes des Kranken an den Tagen vor der Operation alle sehr virulenten 
und gefährlichen Bakterien aus dem Mund zu eliminieren. Dies gelingt 
dadurch, dass man den Kranken mit Bürste und Thymolwasser den Mund 
alle 3 Stunden des Tages ausbürsten lässt, in den Fällen, wo eine Stomatitis 
nicht vorhanden ist, sehr gut. Ist solche vorhanden, so muss dieselbe, wenn 
möglich, erst abheilen; kann man nicht warten, so betupft man das ganze 
Zahnfleisch und die Rachenschleimhaut so weit als angängig mit Tinctura 
Jodi kurz vor der Narkose. Wenn sich auch Nasenkatarrh findet, muss die 
Nase des öfteren vor der Narkose gespült werden. Man hat durch bakteri¬ 
ologische Versuche bewiesen, dass bei dieser Behandlung des Mundes 
während 3 Tagen vor der Narkose die virulentesten und schwer pathogenen 
Keime entfernt sind. Ist dies der Fall, so braucht man nicht Sorge zu 
tragen, dass die Speichelteilchen in der Inspirationsluft Bakterien pathogener 
Art zur Erzeugung von Pneumonien in die Lungen transportieren. Auch 
die Abkühlung der Lunge durch die Narkotikumdampfluftgemische hat eine 
Einwirkung bei der Entstehung von postnarkotischen Lungenerkrankungen. 
Man wird dadurch Vorbeugen, indem man die Luft im Zimmer recht warm 
temperiert oder die Gasgemische durch Thermophore erwärmt, die in den 
Masken angebracht werden. 

Einen grossen Einfluss auf die Entstehung der Pneumonien hat aber 
der Umstand, dass in den Alveolen die in der Lunge selbst secernierten 
Schleimmengen, die nach langen Narkosen ziemlich beträchtig sind, längere 
Zeit bleiben, weil der Kranke nach der Narkose nicht tief in- und exspiriert, 
entweder weil ihm die Atmungstätigkeit Schmerzen bereitet (Laparatomie) 
oder weil er schläft und ruhig liegt. So geschieht es, dass diese abhängigen 
distalen Lungenabschnitte garnicht arbeiten, der Schleim wird nicht entfernt, 
Bakterien, die noch nicht darin sind, können aus anderm Teil dahin wandern 
und wuchern, die aber im Speichel enthalten sind, können ungestört wachsen 
und so entsteht eine schwere Pneumonie. Dies kann man verhüten, indem 
man den Kranken eine Atemgymnastik nach der Narkose vornehmen lässt 
(Witzei etc.) 

Dieselbe besteht darin, dass der Pfleger den Kranken nach der Narkose 
wenn möglich aufsetzen lässt, oder die Brust in erhöhte Lage bringt und 
nun dem erwachten Patienten alle halben Stunden 10 tiefe In- und Ex¬ 
spirationen ausführen lässt. Schon vor der Narkose soll der Kranke diese 
Gymnastik üben, damit er sie nach der Narkose versteht; wenn er ein¬ 
schläft, weckt ihn der Pfleger und veranlasst ihn vor seinen Augen die 
tiefen Atemzüge langsam auszuführen. Die Atmung muss so tief als möglich 
geschehen, auch wenn in der Wunde etwas Schmerzen auftreten, lieber 
gibt man dem Kranken eine kleine Dosis Morphin, damit er die Schmerzen 
nicht so stark fühlt, als dass man die Atemgymnastik vernachlässigt, durch 
das weite Entfalten der Lungen werden ans allen Teilen die Schleimmassen 
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entfernt, ausgehustet und die Bildung von Pneumonien verhi 
Wechsel der Lage ist für den Kranken von grosser Bedeu 
durch, dass die Brust in eine erhöhte Lage kommt wird di 
besonders erleichtert. 

Was nun die Wahl des für die Narkose zu brauchen«: 
anlangt, so kann man dadurch auch sehr viel zu der Verhüt« 
leiden beitragen. Es wirkt der Aether sulfuricus für die Lun 
am günstigsten, denn derselbe reizt einerseits die Schleimhiiu 
mehr als andere Narkotika, andererseits bewirkt er auch s 
morphose in den Epithelzellen. Deshalb wird man das 
dieser Hinsicht wirkende Chloroform wählen in allen jenen 
einen Verdacht auf eine Neigung zu Lungenleiden haben ^ 
sind Bronchitiden und tuberkulöse Affektionen hier in B< 
In Fällen, wo solche Krankheiten anzunehmen oder gar 
oder mehr oder weniger weit fortgeschritten vorhanden sii 
Aether für die Narkose wählen, sondern Chloroform, j 
auch die Technik und Dosierung des Narkotikums eine > 
kann durch vorsichtige Verabreichung, durch langsam 
Beachten der Atmung und Schleim Verhältnisse in dersel 
hütung beitragen. So ist es gelungen, Phtisiker z 
ohne dass sie eine Verschlimmerung ihrer ausgedehnten 
allerdings muss man da sehr genau alle Vorsichtsnv 
Weiter ist es dann auch besser, die Narkose so kurze \ 
leiten; man wird nur beginnen, wenn unbedingt nötig, und 
wieder sistieren. Auch ist es anzuraten, nur Halbn 
nur so tief zu betäuben, dass die Reflexe noch eben erl 
gefühl und Bewusstsein geschwunden sind, denn in die 
der Kranke noch den Schleim aus dem Larynx aus, dei 
und ansammelt. 

Weiter soll man vor allen Dingen jede Wiede) 
innnerhalb von 3—4 Tagen vermeiden, denn jede nc 
Zeit ausgeführt, in welcher die Schleimvermehrung 
Epithelzellen in der Lunge, welche die erste Narkose 
nicht abgeheilt, ad integrum restituiert sind, verursac 
mehrung der Schleimproduktion und Affektion der 
bedeutend stärker ist als die doppelte Veränderung 
Somit wird man eine solche Wiederholung vermeiden. 

Bei Beachtung aller dieser Umstände, Verhältnis) 
man nur in wenigen Fällen nach Narkosen Lungen e 
Allerdings spricht auch die vorzunehmende Operatio 
derselben werden gewisse Einflüsse ausgeübt, wel 
Lungenerkrankuugen begünstigen. Von allen Operatio 
in dieser Hinsicht die gefährlichste, denn dieselbe 
Beeinträchtigung der Atmung nach der Operation ht 
der Wunde in den Bauchdecken und dem oftmals übei 
Verbände. Man muss bei Anlegen eines solchen r 
berücksichtigen und den Verband so anlegen, dass t 
wenig behindert. 
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Referate und Besprechungen. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Experimentell erzeugte Tuberkulose des Herzens und der Aorta. 

(Leon Bernard et M. Salomon. Revue de Medecine, XXV. Jan., No. 1. S. 49.) 

Der Ruhm von Michaelis und Bluhm, denen es gelungen war, 
ein Herz tuberkulös zu infizieren, liess Bernard und Salomon nicht 
schlafen. Aber während jene die Infektion zu einer Verletzung der Aorten¬ 
klappen hinzufügten, sandten sie das Virus teils von der Carotis aus, teils 
mit einer Spritze direkt in den linken Ventrikel. Da entwickelten sich denn 
unter dem Endo- und Perikard, im Myokard und in der Aorta die ge¬ 
wünschten Wucherungen von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse, weisslichem 
Aussehen und scharfen Rändern. Aber während alle diese Dinge makro¬ 
skopisch gleich aussahen, ergaben sich mikroskopisch grosse Unterschiede: 
jene im Myokard und unter dem Perikard und Endokard bestanden aus 
kleinzelligen Infiltrationen mit Riesenzellen, die Wucherungen (granulations) 
des Endokards dagegen bestanden aus Fibrinauflagerungen (döpot fibrineux 
divis6 en minces fibrilles entrecroisöes) Leukozyten und spärlichen Tuberkel¬ 
bazillen. Die Forscher kamen somit auf einem kleinen Umweg zu dem 
fast selbstverständlichen Satz: »chaque milieu organique reagie ä sa maniöre 
au bacille de Koch«. — Indessen hat mir die mühsame Infektion des 
Herzens nie viel Interesse abgewonnen; bedeutungsvoller will mir die Frage 
scheinen, warum eigentlich das Herz und das Perikard trotz der gefährlichen 
Nachbarschaft so selten tuberkulös wird. Buttersack (Arco). 

Abnorm zahlreiche Nierensteine. 

(J. Bland-Sutton. Brit med. jonrn. 1905, 14. Jan.) 

Bland-Sutton fand bei der Operation die rechte Niere ausser¬ 
ordentlich vergrössert und in ihrer unteren Hälfte mit Steinen — über 
40 000 — angefüllt, trotzdem bei dem Patienten, welcher seit 15 Jahren 
an Schmerzen in der Nierengegend gelitten hatte, niemals ein Stein ab¬ 
gegangen war. Der die Steine enthaltende Sack stand mit den Nierenbecken 
durch eine kleine Oeffnung in Verbindung, welche nur einer feinen Sonde der 
Durchtritt gestattete. Wahrscheinlich war die Cyste kongenitalen Ursprungs. 
Lange Jahre passierte der Harn ihn in langsamem Flusse. Infolgedessen 
fand sich Zeit und Gelegenheit zur Ablagerung der Konkremente. Diese 
waren zumeist kleine kugelige Gebilde von goldgelber Farbe. Nur wenige 
erreichten eine erheblichere Grösse. Einer erinnerte in seiner Bildung an 
einen kindlichen Astragalus mit wohlausgebildeten Fazetten. Die Steine 
bestanden in der Hauptsache aus phosphorsaurem Kalk, welcher in kon¬ 
zentrischen Schichten einen kleinen weissen zentralen Kern aus oxalsaurem 
Kalk umschloss. V. Boltenstern (Berlin). 

Experimenteller Beitrag, znr toxischen Wirkung des Chloroforms auf die Nieren. 

(Offergeld, Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 75, H. 3.) 

Von den durch Tierexperimente in grossem Massstabe gewonnenen 
Ergebnissen sind die praktisch wichtigsten: Jede Chloroformnarkose verursacht 
eine meist bald vorübergehende fettige Degeneration in den Harnkanälchen; 
Nieren, die durch spez . Nierenerkrankung oder durch Allgemeinleiden 
(Kachexie, Arteriosklerose etc.) geschwächt sind, werden in weit höherem Masse 
in Mitleidenschaft gezogen- die Gravidität an sich schafft keine erhöhte 
Disposition. Rasch aufeinanderfolgende Narkosen sind stets zu vermeiden. 
WO Chloroform-Sauerstoffnarkose scheint die toxische Wirkung hintanzuhalten. 

hemmen (Cöln). 
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Verhalten des Paraffins zum Gewebe. 

(Esch weil er. Arch. f. Lar. Bd. XVII., H. 1.) 

Welches ist das Schicksal des, zu kosmetischen 
subkutane Gewebe injizierten Paraffins? Im Gegensatz 
antwortet Eschweiler: Wollige Aufsaugung und 
Bindegewebe«. Kleinste Paraffinpartikel werden von 
geben, die schliesslich durch Zusammenschluss eine einzig 
das von ihr umschlossene Paraffin resorbiert. Grössere 
von einer Wucherung der fixen Zellen umgeben, aus weh 
eine Bindegewebsseliwarte wird; in dieser Alveole schreite 
bildung nach innen konzentrisch fort, protoplasmatische Fo 
sich in das Innere und beschleunigen die Resorption des 
An Stelle der Riesenzellen bildet sich neues Bindegewe 
Paraffin endlich durch eine Schwarte ersetzt wird. 

Das untersuchte Material stammt von einer vor mehr 
mit Hartparaffin überkorrigierten Sattelnase. 


Ueber Fettmetamorphose in den inneren parenchymatösen 
Organen nach einfachen und Mischnarkosei 

(Benno Müller, Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 75, H. 

Die Kraft der verschiedenen Narkotica, Fettmetamorpl 
ist direkt proportional ihrer narkotisierenden Wirkung. Die ] 
hält solange an, als noch das Narkoticum im Blute vorhand 
keinen wesentlichen Vorteil, ob man statt der einfachen Nark 
anwendet. 


Tuberkulose und Säuglingsernährung. 

(Sobotta. Zeitschr f. Tub. VI. 4.) 

Will man den Einfluss der Säuglingsernährung auf die 
fektion feststellen, so muss man zum Vergleiche mit den - 
heranziehen, die unter denselben Lebensbedingungen aufgews 
gesund geblieben sind. S. sammelte daher sein Material 
denen neben Gesunden tuberkulöse Geschwister vorhanden 
wandte nur solches Material, bei dem sich innerhalb der Fan 
heiten der Säuglingsernährung (erstes Lebenshalbjahr) nac 
Es stellte sich dabei heraus, dass von den Brustkindern (V 
menmilch) im späteren Leben 18,4% tuberkulös wurden, 
derjenigen, die als Säuglinge gemischte Nahrung (Brust¬ 
erhalten hatten und gegen 41% derjenigen, die nur Kuh 
kinder) bekommen hatten. Soweit aus dem kleinen Materia 
Schlüsse gezogen werden können, würden diese zu Gunsten < 
Theorie sprechen. 


Chemische Befunde bei Nephritis. 

(Th. Rumpf. Münch. Med. W. 1905. .No. 9.) 

Zur Klärung der Frage, ob bei nephritischen Ergüssen u 
Wasserretention auf einer Zurückhaltung von Kochsalz ben 
nur das Blut und die Transsudate von Nierenkranken, soi: 
Reihe von inneren Organen chemisch untersucht; zum Teil 
die Analysen auf sämtliche anorganischen Bestandteile. Es 
in einzelnen Fällen die Organe, besonders die Nieren sei) 
enthielten; auch in der Norm sind diese Organe reich an CI: 
Blut und den Transsudaten waren die Befunde wechselnd: 
hielten Ergüsse von Kranken ohne Nierenleiden mehr K 
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nophrii tischen. Flüssigkeiten. Dage;=re« war >>Ji?wcH»n eine Retention von 
Iv, Na, Cö iünJ Mg bä KSorviikvanken festaustellen. Jedenfalls ist- ein' 
ursächlicher Zus-amntenhaug zwischen Kochsalz- und WiiKscireteiitum hezw. 
OdQirmn etc, nicht nvo«i. _ R Öberwförffer (Berit»!- • 

Vß.bw .dieUrsachen des Alterns, 

,{A !/• Ihiliyr Mvdi.;., JB04,’S- hTi,-S.' PKM-.r 

ÜM SoinelA de Bioiffgift vurrt % Tde^cinher/machte der durch seine 
fernst vollen hioUiWjacljon Ibitersucl'i.iniga» und Tbwo am» io Deutschland bo- 
kuunfc* A Lorand auf die Achnl.iolikei? d<«.,nty.vbdt'fmddseti i\y».drrou* mir 
dt/i! A Ü*/rsi>iS!-h(:iou;ia.eii nulimu'lt^i^? inor Mit? ifef.t Funzeln, Verlust der 



J)«rfD idu*li »jkfur titid ditdtiwiit^ Verstopfuiig; . 

artenoslDoioiiscliu Prazesstv Auch ptirludogi^.-^auatomifseh lind«« sich Aehn- 
lieiikcftcn ; Vmunhcmig; des üindogmvebv in dun Organen. Atrophie* der .Talg-', 
und .Sclivveissdiiisen, Atrophie der lUarwurzelii. 

Oelde Vorgidiwd,' das Altern; sind ai^c* an deg<uiär$ti v «.‘ 

Vorgänge in dort Blutgöf^sdruscn’gokhitpfi, uud biet ist gewiss; .die.ldngHch' ' 
keif. gegeben, durch eine rationelles (>rg»iiUiempie- .das Altern, wcnigttlem» das 


vxinöMtige. zu inhibieren.’ 


B\t fhiöaek {Ar®S • 


l'i'ix'i' eBrtielie Disposition zur l.angeupJiÖi^fi 

(liwt'g. Xeitsuhf t. .ft.va. ti. .laf.-Kwwkli. Bl. Id.? 

Der 'Verfasser war ein daiirx» hot. bnnmbbe!' Arzt auf deo von aller, 
Welt itbgAsollldssenxut kleinen BAitfdtv TilseJh. tittd hat die Qulögenboif benutzt, 
dort lumgmMgc ftufersuchungen übet die Vererbung dm,A Lnrigoii-Pbtbidis 
anzusrtblou. Die Verhältnisse waren dort sehr .günstig, «eil die Leute and 
Familien sein- -dumseli lassen lebet»,' .weil sie ferner, ein gutes OoiUichfitis Hm 
Krankheit und T«d ibrnr Faiuiiiunuugehdiigen haben, und weil es dem 
Autor ....möglich. «Ar, dtp einzelnen noch lebende»’ Phthisiker persönlich zu 
untersuchen. .Kt kommt zu dem Schluss, eesinü't, .-'tut (mm Jleihy Bo 
ruchmuigeb dm wji hier tibergeheu körnten, dass eine- grössere Empfang! eh 

.... . m| ■■■" * , ns@ 

sei 



t.mgddik.uif. Er erkeiipt bl der Tuberkulose aul den Färber tuebt so sehr 
oiue Eajmiicner.k.ra.»’d{ijriiz, als. vieiidßbt' eine Erkrankung der ilausgeuosson- 
«elw't,. UM »hfdich«r WoiA- wi*v Dubio die liprt» «uf dm Insel Ousel mich 
sd? eine Erkrankung der idausgeivdssensidnd't mijf,1,', t ; Mau muss dem Au<<>i 
reeiit. s’d'oii, wenn er :sn!rt . j. (SV , die Iuiekl ; io.nsinti?Hsuä!' auf do» FV«cr emo 
sr.dfi- grosso, sei bedingt diiiob das 'enge Zusanimenwelmott. >•» .mmtneeu 
sohlechten Itiiutueii, Fitie -Infektion durch Kuhmilch >|uelt nach den Angaben 
ie> duiurs dmt kuiiiix KoHi» *.vnil unter dem ledativ -.v>udccm Kimlvieh die 
Ferlsuehf sehr selten ^ei. Anffnllrdi kann die Erscheinung. dass schon so 
sehr Dali! tificli der f.ntVdltion du«.' uneli dem. ersten Erimnmm dev Krankheit 
■«er 1.0.» erfolgt: t;,.et nur ein Jalu und weuu-ei xwisolmn Aiilnng 

.tind. Jt,ödßaffw 5 CfW!ifA«».k ; ;'A;V'e/;s'W;;<.,'■ v Qai-njer l.leii.u 
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Leber «br W irkan^en «1er F{adi«tubo^trhiilui»g auf das Zentralnervensystem 
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I . xti !'• >'•■! H‘ b'- ! -bm.-) 

II »'«SS.» Hlä,,s* A ^urdiön J.--/4 fuge laug in Metallknsteheu gehaimu., 


Go gle 




280 


Referate und Besprechungen. 


Digitized by 


in welche am Kopfende kleine, 10 bezw. 50 mgr Radiumb 
Kapseln eingelassen waren. Die Erscheinungen seitens d 
Systems waren sehr verschieden: Die Mehrzahl der Tie 
anfangs unbehaglich, matt, erholten sich aber allmählich, 
erst nach 1—3 Tagen diese Erscheinungen erkennen Hesse 
Symptomen wurde beobachtet: Krämpfe, heftiger Opisthotc 
und Umherrennen, Kreisbewegungen, Mono- und Pan 
Sphinkterenlähmung, trophische Störungen an den Augen, 

Die intensiv bestrahlten Tiere starben nach wenigen 
nach 3—5 Wochen; bei den paar überlebenden scheint ds 
gelitten zu haben. 

Anatomisch fand sich: Hyperämie des Gehirns u 
Blutungen ins Gehirn und in die Häute, gelegentlich 
infiltration. Dagegen waren konstante Veränderungen 
Elementen nicht nachzuweisen, w r enn auch vereinzelt, z. 
des Rückenmarks, die Zellen alterierte, zackige Kernkörj: 
oder die Holmgren’schen Kanäle zu breiten, hellen Röl 
waren u. s. w. 

Obersteiner neigt somit der Ansicht zu, dass die 
System beobachteten anatomischen und klinischen Erscheint 
durch das Radium hervorgerufen waren, sondern als Aus« 
die Radiumstrahlen erzeugten allgemeinen Störung der Zi: 
Stoffwechsels aufzufassen sind; denn auch ihm drängten 
endothelien als die in erster Linie geschädigten Gewebsele 

E 


Röntgenstrahlen als Krebserreger. 

In dem jüngst erschienenen Buch: Traitö de Radi( 
Allen drei instruktive Fälle von Hautkrebs an den Arm 
Röntgenstrahlen hervorgerufen waren. Der erste Fall betril 
aus Edisons Laboratorium, dessen Arbeit darin bestand, 
fabrizieren bezw. zu prüfen. Ein Jahr nach Uebernahm 
entstand ein Erythem an den Händen, etwa nach Art d< 
Dann bildeten sich Geschwüre, die an der einen Stelle he 
in die Tiefe gingen. Sie griffen allmählich auch auf die 
dieselben wurden amputiert, aber der Patient ging doch zi 
Die beiden andern Fälle wurden bei zw'ei Aerztei 
therapeuten, beobachtet; den einen rettete die Amputatior 
die teilweise Wegnahme der anderen, beim anderen wan 
Achseldrüsen mitergriffen und machten eine Amputation zi 

I 


Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Ovr 

(L. Halberstädter. Berlin, klin. ‘Wochenschr. 1905, 

H., der durch seine Versuchsanordnung Zufälligkeit« 
zuschliessen bestrebt war, berichtet über die Resultate v 
die er im Laboratorium der von Neisser geleiteten Breslauei 
Klinik anstellte, um die Einwirkung von Röntgenstrahler 
von Säugetieren, speziell von Kaninchen zu studieren. 
Untersuchung bestätigte nun durchweg den schon raakr« 
wahrnehmbaren Schwund der Graafschen Follikel nach : 
fortgesetzter jeweils halbstündiger Bestrahlung einer Half 
Bei einem Kaninchen, dem das eine, reichlich Graafsche F 
Ovarium aus der Laparatomiewunde gezogen wurde, i 
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einem einmaligen 20 Minuten langen Kontakt mit einer 10 Mg. Radium¬ 
bromid enthaltenen Kapsel 16 Tage später überall da, wo sie mit dem 
wirksamen Teil der Kapsel in Berührung genommen waren, geschwunden. 

Eschle. 


Bakteriologie, Serologie, Epidemiologie, Inmmnitätslehre. 

Neue Methode der Kapselfärbung von Bakterien. 

(L. Buerger. Medical News, 1904. 10. 12.) 

Zur neuen Färbemethode von Bakterienkapseln sind folgende Lösungen 
etc. erforderlich. Müllersche Flüssigkeit, mit gleicher Menge normaler Koch¬ 
salzlösung, verdünntes Fleisch- oder Blutserum, 80—95% Alkohol, Jodtinktur, 
und frisch bereitete Lösung von Gentiana violett in Anilinwasser und endlich 
2 % wässerige Kochsalzlösung. Das betreffende Untersuchungsmaterial wird 
dünn auf ein Deckglas verteilt mit Hülfe eines Tropfens Serum. Wenn die 
Ränder zu trocknen beginnen, setzt man Müllersche Flüssigkeit zu, erwärmt einige 
Sekunden, wäscht schnell in Wasser, dann in Alkohol aus und trocknet an 
der Luft. Die Farbstofflösung wirkt 2—3 Sekunden ein. Zum Schluss wird 
mit Salzlösung ausgewaschen. Die Hauptsache ist die schnelle Fixierung der 
lebenden Bakterien, welche durch die Müllersche Lösung am besten erreicht 
wird. Der ganze Vorgang nimmt etwa 3 Minuten in Anspruch und kann 
durch Reduktion der Jodeinwirkung auf % verkürzt werden, wenn man 
jedesmal frische Jodtinktur verwendet. v. Boltenstern (Berlin.) 


Zur Diagnose der Tollwut 

(L. Luzzani. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankheiten. Bd. 49.) 

Die Verfasserin hat schon früher die Untersuchungen Negri’s be¬ 

züglich der Tollwut aufgenommen, und sie hat jetzt wieder in gleicher Richtung 
gearbeitet. Die Zahl der von ihr zum Teil unter Beihülfe von Macchi 

untersuchten Tiere beträgt 165 Hunde, 12 Katzen, 1 Rind und 1 Pferd. 

Während im Institut zu Pa via mikroskopisch untersucht wurde, fanden 
unabhängig und ganz unbeeinflusst die Impfungen an verschiedenen anderen 
Stellen, vor allen Dingen in Mailand statt. Bei 6 Hunden wurde das 
biologische Verfahren wegen Fäulnis des Gehirns nicht angewendet; von 
den übrigen 159 Hunden wiesen 96 die typischen endozellulären Formen 
der Negri’schen Parasiten auf, bei 63 gelang der Nachweis nicht. Bei 

den 96 mikroskopisch positiven Fällen hat das Impfergebnis die mikros¬ 
kopischen Untersuchungen vollständig bestätigt. Bei den 63 negativen 
Fällen fiel auch in 58 Fällen die biologische Untersuchung negativ aus, in 
5 Fällen aber war sie positiv. Luzzani erklärt diese 5 Fälle recht gut. 
Bei 2 von 12 Katzen war der Befund mikroskopisch und biologisch positiv, 
bei 7 Fällen war er nach beiden Richtungen hin negativ; die Testierenden 
3 Fälle gaben biologisch und mikroskopisch kein klares Bild. Die Ver¬ 
fasserin stellt die Behauptung auf; dass, wenn durch das Mikroskop die Negri- 
schen Körper gefunden seien eine Impfung nicht mehr erforderlich sei, 
dagegen werde man Bei dem jetzigen Stande der Dinge bei einem 
negativen mikroskopischen Ausfall doch den biologischen Versuch nicht 
aufgeben dürfen. Gärtner (Jena). 


/P , Massnahme,, zur Bekämpfung des Typhus. 

(Beilage zu den Veröffentlichungen des Kais. Ges.-Amtes 1904, No. 49. 

Jul. Springer-Berlin.) 

,i; ß \r ten . s des ßeichseesundheitsamtes in einer besonderen Beilage 

die Massnahmen znsaiSSngestellt, welche zur Bekämpfung des Typhus an 
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der westlichen Grenze des Reiches dienen. Zunächst ist 
Dienstanweisung für die zur Typhusbekämpfung eingerichtet 
ämter gegeben, in welchen das zur Untersuchung geeig 
Art der Kulturen, sodann Bestimmungen für die Agglutin 
den Pfeiffer’schen Versuch näher besprochen werden, 
ist genau beschrieben, wie die einzelnen Näbrmaterialier 
müssen. In einem besonderen kleinen Kapitel wird die 
Befundes besprochen. Der 2. Teil der Massnahmen < 
Leitsätze für die Verwaltungsbehörden bei der Bekänif 
sich beziehend auf Vorbeugemassregeln, Ermittelung der 
regeln zur Bekämpfung der Krankheit und gegen die 
dann folgen die Ratschläge für Aerzte bei Typhus 1111 
Typhusmerkblatt für das grosse Publikum; den Schluss bildet 
anwendnng beim Typhus. Die kleine Beilage ist für we 
Julius Springer-Berlin zu haben und dürfte den Aerzt 
die sich überhaupt mit der Typhusbekämpfung befassen, 
Wichtigkeit sein und zugleich eine wesentliche Erleich 
gegen den Typhus darstellen. 


Ueber die Entstehung der Typhus-Immunif 

(Jürgens. Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 0 

Jürgens hatte als Assistent der II. med. Universitä 
Gelegenheit, einen Patienten eingehend zu beobachten, < 
Ueberstehen eines Typhus, von neuem von der Krankheit 1 
benutzt den Fall zum Ausgangspunkt von Erwägungen hi 
Natur über die Frage der Typhus-Epidemiologie und Typl 
unter der einseitigen ätiologischen Bewertung der Mikrobii 
Schätzung des Tierexperimeutes in unserer »bakteriologiscl 
Fahrwasser einlenkte, auf dessen Untiefen 0. Rosenbach 
schon vor 13 Jahren hin wies. Die seither noch häufig wiede: 
signale seitens dieses lange vereinzelt stehenden Forschers 
Hurrageschrei autoritätsgläubiger Fanatiker, aber der von 
prophezeite Zusammenbruch der systematisierten Truggebil 
kehr von dem fast krankhaften Kreuzzuge gegen die vermeii 
gewordenen einzigen Feinde des menschlichen Daseins : 
langsam anzubahnen. 

In dem von Jürgens geschilderten Falle fiel die 
krankuug in die Zeit, in der die Immunitätsreaktion bereil 
Trotz der Bildung von Immunkörpern bestand also keine 
nun zwar bereits früher beobachtet worden, dass die Typhi 
Ablauf der Erkrankung aus dem Körper nicht verschwum! 
sich trotzdem hier sogar vermehren können. Damit war die 
oder Neuinfektion vorliegt, an sich belanglos geworden. Imnf 
man sich berechtigt, die Entstehung der Nachschübe auf 
Bildung von Immunkörpern oder ein zu frühzeitiges Erlös 
kraft zurückführen zu können. Dieses letztere vermeinte man 
zu dürfen, als man die Erkrankung eines Menschen an Abi 
folge einer Infektion mit denselben Bazillen registrieren n 
er 3 Monate vorher einer »aktiven Immunisierung« unterwo 

Mit Recht erachtet es nun Jürgens durch seine Beo 
gestellt, dass der sogen, aktive Immunisierungsproz 


‘) Vergl. die Sammlung älterer Aufsätze 0. Rosenbach’s i 
Bakteriologe«. Urban und Schwarzenberg, Berlin u. Wien 1903. 

2 ) Marx. Bibliothek v. Coler 1902. 
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riv?jV':>;w-rummt abei itueb heim Menseln n nnrh KimmjduiK kdm'udör mder 
nhg>?Ho<Mer Tyehmdm/.db-ji eiiürdt und Ty |»i» usoi k i a n'k « n g mdgegeo der 
bi*[p?rigmv allgemeinen Ammfmm ^»u 1 / iVbeu e D i tt ge f; i n d. 

l)«*r dort Hnfsnridi}. einer $c|ud;am|dnni’ geeeu d«*n Uaeilius, 

f4bor iiichi eoem tynini^ikr;HiknPg Und die Annahme. dass hehlt- V«rgiingn 
auf din gestcigmfe Kjjtftfjhdik:l*ken »len Organismus den Typliusbazdlm 
neeeiKO>or zoni 4Mdehveu seem. beruh? um. £lfe>r fedfglibh diirrlt da* 
Fxperimmit . un Tieren, die spindan' live :m Typhus erkrnTikoi« gestutzten 
Hyp.dhrsm uh»\r muht tuii praktiselmr' .lirfahrüüg um! auf Rephaejdungnii 
«trk tvj;daud-r-»ni>.rr' und immunen Menschen ttv/mi ^ustaiidekonuncn der 
iuMouuirVi: 'naVrti durcIrgpniKehtem Typhus sehnnen unch fiodji gghz ändert» 
Fakfono* net/espudeu als die Bildung .Vron: Agglufmbu und bakboizohm 
-.v 1 d' -F \’7~ . ;'y 

,Vuob dir Adodoruug des epfdimikdogisOion Omrantetv der Typhus* 
epideintOOO m- < -Oten wird erst dadurch versriiml|ie)n dass man 

die idudeutuug titder moh mmsmiedb »Ins inf> kuonserre^eis gelegener Vmv 
Imlttnssc zu würdigen- ietub Kino endemische ^Lutehd mUeht die tteviiifcoriiiiz: 
oben ;\n.?r dann immun, wenn ejvideuiinlogistdte und individuell*'.'lfakUu*er* 
Orumttmdingüngen geben, E?/ 

Heoha^btöiigeu über Ehe« und $«ehko mmen *chaf i - ^berk nl&mi'* die Juit 

Tiiherkutii» helirUidett wnrd»*n 

\ Tet rasv-hky • Zeitschrift f. T<m Oj ! : 

Fetrusehky gebt Tptf dom sehr richtigen OrnndsiUvr «uns däsV .die 
Nauhli.altigkvit der in J^aiigenheiJstiitien erzielten. lOudgb deren mehrs so 
20 , 1 *'t i'im.-hgepniff werden kr>um\ als durch das Verhalten der OelnnUeu um*h 
Kntbnniuncem. Uiyd man kann wohl rücktmitlos daHn beisthnmoe, da&S 
ein <5 Heilung,, die durch om öuimhdgmules Fuerperium nicht urngestossen 
wird, ab e*ne lOuorheiUuHr unzuselcMi i&t 

Fei rusebk y teilt m tu die Krankenge-ebb'hten r*ui 11 Frauen mit, 
von denen 7 mit obeiier, 4 udt irosehlussenor 'Fubotkulesr . behaftet waten, 
<F*- z. 1 fuj uae.h der dureb rriborkidud»eb,U!diung' ■. vihduTvn ' UmbilK 
sediw ;»K. ; r wurden 1114 d yehartut. /. T Jn wahrend der tu ‘tvnhhd mit 
Tobetkitlir» brdäüodelt hezw. Meder behandelt . wurden. Ks mMtlnMddf daraus. 
ilauH die 0 dureii dmbujdnjiij. geheilten |d';»u-n rite Fnt.b]ii«(i.n.eo (hezur mohi'ere. 
R *> Ö< gedjar eine t reu t Knu.ier hmeHndh S-Jahfü) gul bheestuuden 
F-d>em >duie däNs <dn dudeukule^iwldn^biii -oi ver/molmen wv>r Von den 
e übrige« *fcir)y ojiie 4? dahze uaeb der iMdbmdueg. wülur ud Jv? ai'eiern 
X nach der Kuthiuiluu^ f ; , s r frei vmv lw;mIvImitsei ->etu-inuu 1 ' l\liet»en. De» 
Kruder waren .siifiultuli -veind: ei uh derselhon vtarb i\u Ibdireuza-FneunKmie 

ohne miehucKholm Tu bork u h • (OUdu kt mn geniaehrk 

i en‘tj>c*-h k y ./j-cdü dnrnus fuigendo -H'liüive: 

1- I.Me TifbArkufirtboliaudliMig wabreed de)- S'lrvaue^usefmtt. hat wem-;*- 
atd die Mutter rju(*b ,|j fi pVnr.hf. vimni seliadbcben kinüussw M>m kann 

daher in geeigneten Fit Hon . in Vier ■ frravidifiit die .TuberkttFnieduueiJtiiK Vor- 
imiimeii nml diidurclb unter VTin>bVrnkot die Kinloitumi des künstiieben 
Aherts Termeiden. 

r. J tibc’ : rku!bsoii \j;bicl»en, die nufer TeihfM. 4 ;tiiuibo!iHtuMnug ;■• gelKd.lt 

Huei, {|ft - Heirat olim> KmiU e-sbOmt woro-», 

. '\mn ihän üt.y l-rs ^Yi dSebhibslidfevrimg xmch vaiKmitütm rnoss, se 

wird tz<y^ n 4 ie X 'woito deeb manduK fKbmdceu erlmben. Ifat 

l'^tntHOliky $uir. 1*<K i U fi' diese H .EaÖfc v..« 'rubt-rl;«dirdiedu(ig l»uoh; 
cKbtet/ A\,n sieht ^ andern nnuu 1 'hiberkidjübeltaiidbmg grdunlbm 

■rmem, dro nrt(*ld l; ^ r<Hl oipiert nud gebunsi Imbnd? W'.dmnr es ffiiMeU 
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un.d werden innerhalb und ausserhalb der Lungenheilansta 
Tuberkulin Heilungen bei Mädchen und Frauen erzielt, und 
Tuberkulin Geheilten überstehen auch häufig spätere Puerper 
fall. Es ist demnach zum Mindesten noch nicht ns 
dass die Tuberkulinkur bessere Dauer-Resultat 
dass die unter Tuberkulinbehandlung geheilt 
mit geringerem »Risiko« in die Ehe treten, a 
Tuberkulin Geheilten. Meissens 1903 erschienene Statistil 
falls eine Anzahl von Dauerheilungen, die anscheinend ol 
von Tuberkulin zu Stande gekommen sind und über die 
hinaus angedauert haben. Aus anderen Anstalten könnte 
berichten. Bei aller Anerkennung der von Petruschky 
mit Tuberkulin erzielten Heilerfolge muss man daher geg 
einseitige Auslegung der Tuberkulinkur Einspruch erheben. 

Zur vollen Würdigung der von Petruschky mi 
wären noch Angaben erwünscht über die äussere Lebensh 
Verhältnisse) sowie etwaiges Stillen der Mütter. Diese beid 
doch von hervorragender Bedeutung. 

Die Nachkommenschaft dieser 11 Frauen soll besond 
wickelt gewesen sein und frei von Anzeichen vererbter Di 
solche Disposition soll auch bei allen (!sic) sonst beobac 
tuberkulöser Eltern nicht nachzuweisen gewesen sein, ein 
bekanntlich mit den Anschauungen anderer in Widerspruch 

Schliesslich empfiehlt Petruschky die Tuberkulinbeh 
Frühformen der Drüsen tuberkulöse im Kindesalter; er habe 
einen Misserfolg gesehen. Sobotta (Hei 


lieber die Keimdichte der normalen Schleimhaut des Inb 

(M. Ficker. Arch. f. Hyg., 1905. Bd. 52. S. 179.; 

Die Keimdichte der normalen Schleimhaut des Intestin 
mehreren Jahren experimentell studiert worden, gleichwohl 
abschliessendes Urteil nicht gewonnen. Während die einen 
unter normalen Verhältnissen die Darmschleimhaut für Bak 
gängig ist, dass nur die Bakterien, welche das Epithel zu sein 
die Schleimhaut durchbrechen, während andere es nur dann ; 
wenn mehr oder weniger erhebliche Läsionen bestehen, wi 
Seite als ausgemacht angenommen, dass dauernd ein Uebertr 
stattfindet. Durch neue Untersuchungen hat nun Ficker 
beide extremen Standpunkte unberechtigt sind, dass die nc 
einiger Autoren, die bei der angeregten Frage als besondt 
angesehen wurden, z. T. auf die damals übliche, wenig 
Methodik zurückzuführen sind, die stets positiven Befun( 
wieder deswegen einer strengen Kritik nicht standhalten 
nicht völlig physiologische Verhältnisse obwalteten. Unt 
der neuesten, vollkommensten Methodik konnte Ficker r 
bei ausgewachsenen Hunden und Katzen die Darmschleimhai 
ist, dass dagegen bei Kaninchen nicht selten Keime durch 
hindurchtreten. Bei säugenden Tieren wurde stets ein D 
Scheimhaut beobachtet. H. B 


Gelbfieber und Mucken. 

(A. Ch ante messe et F. Borei. Le Bulletin Medical 1905, No. 
Aus einem Vortrag, den Chantemesse am 7. ; 

Acadömie de medecine hielt, ist folgendes bemerkenswer 
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Nächflofo ia Havanna dhV {^ve htiXhh; 

das>: St«.ehmikifet?a — ümt /.war die St^goijxy in htypliirji - da* Gdbfiebe? 
itbortejge, hnb^n 20 Jahre spater die ÄnaMikam^ «Tie^e . I*iw r^uen» 

hu«j yebliüSKlioh hat Oie Expedition ijm lmdivnt i'ustour (Härchen v 
St mo **<).•• ^aJirr 4 .iK\ön dieselbe bewiesen. 

\hv Ste&mnyi,» ubeisehreiter weitet* nach Junten rnmk fetrdi Süden den 
dH. HrOiOnnad: sie bat hu ^s fr ibr Optimum, bei 20- 1 eiitvviek^Ia sieh die 
Eier *>öhu$ o H bf mehr 

Iler geographischer* Breite muspreclivürd haWn Spanien, Bertn^al, 
I tal ien 0 e-lb tieberep) t! e ro me ? » gehabt; iu Kn glaub, ^Frap kf ei eh, Ooetemeeb 
handelte $* sieh stets • pur hm verrbtwdte f alle. • Stert if) Jahren sind 
ÜbrigOils iHieh in Hftdmumpa die Kpidemieea neUermr gevcmnlery und Jus 
•steht in ungern Xtmeunnmihang mit den bWtenhrihH?* im Sdnffsbau •• Bis 
1 Sf>0 >rareii alte Schiffe vuik Iftfji; von —}8vY> baute rfmr! die DampF 

Sidjiffe ans Einem Oie SegrbsOHfie biieoen m>eh mcs Hnlz; seit ls70 bestehen 
•«her' auob dio.su aus .Eisen Die mit den Keukunsirnktioueh vethmniemui 
\\y^wnihrh<ni V'erbesseriui^en. i\at Wegbdi des -fertmpförfigM Wassemmms. 
<Ue bessere Wiesserven*sarg 11 og u. s, w., bähen' ilen Inseinen den Aulmdhalf 
an| den amdernen Schiften unmöglich gemädit; sadass sehen wenige 
Stinultin ; nach dem Verlassen der i>eu fhiienpUit/.o tun den SeliiFferi keine 
Htegumvi» mehr ^etangan werden kann frau^rsack ureo). 

V eher Art und Ursache der nach Auageilehuteui AVrbrennmtgon auftretemlen 
, , hfiimdyiischen Ers« heiimii$ccrH / , r . / t , *0 

(Burkhard*, Arelc t klirr Cbiru'v&c 10 7\ d. 4d 
Auf Or.u.ml. /ah hoi ober Tierversuche erwiesen sieb die nach Verbven- 
uungen ruThrefendetr typiseben hiiniolytHeiuMi Krseheinungen als Feige der 
direkten Ein Wirkung der Hitze- auf das. Bim, wobei die Intensität dieser 
Wannehivtooljso von dem Drude der Erhitzung ttttfi »1er Dauer .ihrer Kin- 
vvirkurig ahiiing. Eine .toxteche Hmuülyse Uar mittete der gewöhnlichen 
Methodik des tteagen>g>>is.vwoi* el >es niein., fiaehweteteu\ Lemrncti tCölnk ' 


öymäkologie und Gebnrtsliilfe- 

SchwaiigerscliaftsTeaUtfonen der ftifnUrir Organe hihI ihre pnerpemte 

imo!utb#ii. 

(d* Hai bau. Zsehr. f. Oeb. n. Oyn . IV], Hstt J \\ IeI.; 

Angehend r»-»u t j er ^r»naiime N dass die vor edlen den UefdteWppiuat 

betieöendpn . -Behwang^ Effekt ebemiscieue durch die 

behwffögßi%.cjinft erveugier' Substanzen sind, surhm Ilalhur» feM^ustelhm. nb 
die suppönjnrfcö thThsrnftp in.) ' fötalem Örgauism.uä ahnbVhf: Keaktiemm wie 
)n ' uukterbciien befvorrleteu, Heine Umeruuduiny«nu \vn{rhe sieii auf die 
td,d,Abunsergobrnsse vr»H vM Fruehnu» tn^udmn., ergaben, dass in der Tat 
die brnchTe ahnliehe Vevamierungen, vnr aiienV H<d} wanyersvin^^ 
umf I^peramia de». Utorn^ . Mhnunh,; 

be! männiielien Fruybien in mum llypertn/phie der BrushUa ihr Analegm« 
findet xergem. • Die K^bNvai,evrseb;»nsgii>*?. fnhmi ebenso wie. hei m-r Mmn •• 
jm Lunkn^y tn.se, Ftb. r } n y^ ( »irmug, • Wdbth';:(Ätedönn* vuic. mnim.K Die 

- imh^r A p^-- ßfa- 

lugmolips Umu’ixi ffet- FkUmuBiO an4rpsprv»eb.eu. weilen dürfe.r^ 'em^arnnnm 
(Mner mneren Hofemtin»/. dW ' Chodeuepithelsd : ülh . ihrebi Fovtraji inu bei 
Mutter ij„d ß| rif i ; rtUy'"p lier penifo In^/hUimi aller hypertrepbun^n Organe nml 
mne mtiVui rJor Alureh die Uihwukung: gnschäd«gh:n bhgyne ein. 

Die i’deor^ ll n \\ t(in "± kann vroM kaum den Au-p.noh c*rhel«n, das 
' d,l 
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unbekannte x der Eklampsiegenese erbracht zu haben. Sie 
Tatsache, dass nur einzelne Frauen und zwar in verschii 
von der Erkrankung befallen werden. Die von Halb an g» 
einer gesteigerten Produktion der supponierten Choriotoxini 
gewöhnlichen Reaktion der Mutter bringt eine unbewiesene 
anderen. Frit 


Heber meine Methode der schnellen mechanisch-instrnment« 
des Uternshalses in der Geburtshilfe. 

(L. M. Bossi, Genua. Berliner Klinik, Januar 1905, Hei 

Eine wiederholte Empfehlung des Bossi’schen Dila 
gehender Besprechung der Technik eines neuen von Bc 
Dilatators. Die Verbesserung besteht in einer Herabsetzung 
575 g (früher 925 g); in der Möglichkeit, eine Spreizung ti 
auf einer Fläche erzielen zu können; in einer erleichterten 
zerlegbar konstruierten Instruments; in der Anbringung ein 
an den Hebelarmen, ähnlich der am Kranioklasten befindlic 
Prüfung des Widerstands der Weichteile gestattet; einer 
Preises auf 45 Fr. 

Man hüte sich abgesehen von dringlichsten Fällen vor r 
Aufdrehen; man warte zwischen der Erhöhung der Erweitc 
Wehen ab; man dilatiere nur in der Wehenpause. Das ty 
zur Entwicklung des Kindes ist die Zange. — 

Ich habe bei einer grossen Anzahl von Fällen, bei dt 
Entbindung geboten erschien (zumeist bei Eklampsie), den ; 
Originaldilatator mit einer von mir angegebenen Modifika 
setzen einer die Branchen deckenden, bei der Erweiterung 
Ring sich ausziehenden maximalen Erweiterung gestattend 
mit gutem Erfolg angewandt. Ich bin überzeugt, dass ab. 
Herabsetzung des Preises des bis jetzt sehr kostspieligen 
angebrachten aus der Praxis sich ergebenden Modifikationei 
darstellen. Ich möchte jedoch darauf hinweisen, dass it 
anregenden Einfluss der Dilatation durchaus nicht regeln 
habe und somit die Wirkung des Instruments in der Hai 
mechaniseh-instrumentelle halte. Mit den Gegnern der Mi 
daher die auch jetzt wieder von Bossi gegebene Begri 
Bedeutung des Instruments hauptsächlich auf einem phys 
den Prinzip beruhe, nicht anerkennen. Friu 


Die Behandlung der Uterusmyome. 

(S. Gottschalk, Berlin. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, No. 

Jedes auch nur zufällig entdeckte Myom bedarf der ; 
wachung selbst wenn es noch keine Symptome und Bes 
Erweist sich infolge auftretender Beschwerden eine Behf 
wendig, so kann diese unter Umständen rein syni] 
es muss aber hierbei stets beachtet werden, dass mit 
Behandlung bei wachsendem Tumor nicht die beste Zeit 
Behandlung verpasst wird, so dass die Operation nur ein U 
darstellt; ferner muss im Auge behalten werden, dass di' 
der Myome in der Regel in hemmendem Sinne beeinfluss 
bei myomkranken Frauen häufig erst spät eintritt und dri 
nach der Menopause Myome wachsen können. Solche 1 
aber stets, wenn nicht ganz strikte Kontraindikationen geg 
aus allgemeinen Gründen bestehen, die operative Behan 
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maligne Krankheitsprozesse mit im Spiele sind. Ebenso sind submucös 
sitzende Myome wegen der sie meist begleitenden reichlichen Blutungen 
und der Gefahr der Verjauchung Gegenstand operativer Behandlung, sobald 
sie als solche diagnosticiert sind. 

Für die palliative symptomatische Behandlung der Myome, die in einer 
ganzen Anzahl von Fällen möglich und ausreichend ist, kommen in Frage 
erstens die blutstillenden Mittel; Ergotin, eventuell als methodische Injek¬ 
tionen täglich 1,0 einer 20 proz. Lösung in die Glutaealgegend, ferner 
Stypticin 0,2 (2 Spritzen einer 10%igen Lösung) dabei leimhaltige Diät, 
tägliche heisse Scheidenspülungen von 40—45° C. Bei sehr profusen 
Blutungen temporäre Scheidentamponade mit Jodof.-Gaze (nicht länger als 
24 Stunden!). Starke Weine und starker Kaffee sind zu vermeiden. Jod¬ 
haltige Soolbäder mit gleichzeitigem innerlichen Gebrauch eines leicht ab¬ 
führenden Wassers, auch kalte Abreibungen können in geeigneten Fällen — 
nicht bei submucösen oder weichen gestielten subserösen Myomen zu ver¬ 
wenden — blut- und schmerzstillend, wenn auch nicht wachstumshemmend 
wirken. Moorbäder sind kontraindiziert, ebenso Vaporisationen, während eine 
vorsichtige! unter Beobachtung strenger Asepsis vorgenommene und das An¬ 
schaben der Myome vermeidende Ausschabung gelegentlich in Frage kommen 
kann. — Als palliative Operation kann die Unterbindung der Vasa uterina 
empfohlen werden, wohingegen die Kastration (vaginale) aus verschiedenen 
Gründen abgelehnt werden muss. — Operiert müssen im allgemeinen solche 
Myome werden, die fortgesetzt starke Blutungen machen, rasch wachsen und 
mit starken Druckbeschwerden einhergehen, von Einfluss auf die Entscheidung 
sind unter Umständen die sozialen Verhältnisse der Kranken. Die vaginale 
Exstirpation bietet im allgemeinen die besseren Chancen und kann selbst 
bei ziemlich grossen Tumoren noch ausgeführt werden; im übrigen darf 
der Konservativismus nicht zu weit getrieben werden, und das Bestreben 
den Uterus zu erhalten muss zurückstehen, wenn dadurch die Lebens¬ 
sicherheit der Operation erheblich vermindert wird. 

. R. Stüve (Osnabrück). 

Künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft durch die Bougiemethode 

an der Hand von 228 Fällen. 

(Jacoby. Arch. f. Gyn., Bd. 74, Heft 2, S. 261.) 

Die Aufgabe der Veröffentlichung ist, die etwas in Misskredit gekommene 
Krause’sche Bougiemethode für die Praxis wieder zur Geltung zu bringen. 
Die Methode, die an dem Wöchnerinnenasyl in Mannheim (Direktor Medizinalrat 
Dr. Mermann) ausgeführt wird, ist so, dass nach einem Reinigungsbad der 
Schwängern und Abseifen der äusseren Genitalien ohne Desinfektion der 

Scheide die Portio mit 1_2 Kugelzangen an gehakt wird und eine rote 

amerikanische, ausgekochte Bougie von 8—10 mm Durchmesser, in deren 
Höhle sich ein Mandrin befindet, unter Leitung des Fingers und allmählichem 
Zurückziehen des Mandrins über den innern Muttermund hinauf in den 
Uterus hineingeschoben wird. Die Bougie schmiegt sich zwischen Uterus 
und Blase an und wird bei der Geburt mit ausgestossen. In 191 Fällen ge¬ 
nügte 1 Bougie, in 2i brauchte man 2, in 2 Fällen 3 und in einem 4 Bougies. 
In 8 Fällen, sämtlich bei engem Becken, das ja eine Neigung zu vorzeitigem 
Blasensprung an sich besitzt ist die Blase ohne weitere Folgen für den 
Geburtsverlauf vorzeitig gesprungen. Die durchschnittliche Dauer bis zum 
Blasensprung betrug 24 Stunden, bis zur Beendigung der Geburt 31,45 Stunden. 
Die künstliche Prühgeburt wurde meist nach der 34. Woche eingeleitet. Je 
näher die Zeit dem Ende der Schwangerschaft ist, desto leichter werden 
Wehen ausgelöst. Jacoby berechnet für die 228 Fälle eine Gesamtmorbidität 
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von 6,8 %• 3 Todesfälle sind wohl der Methode zur Last 

und 1 Peritonitis. In dem letzten Fall versagte die Boug 
noch die Sectio caesarea ausgeführt. 114inal wurde die S< 
engem Becken unterbrochen, 65 mal erfolgte die Gebur 
musste künstlich entbunden werden. Von den hierbei g 
wurden 65% lebend entlassen. 

Da die Morbidität bei der Bougiemethode gegenübe: 
Anstaltsmorbidität = 8,81% nicht erhöht ist, bezeichnet 
als unschädlich und für das Leben der Kinder günstig. ] 
Ausführung, die Häufigkeit der Geburt per vias naturales 
Metreuryse, die doch meist nur die Einleitung zu einem A 
darstellt, und der Hysterotomia vaginalis anterior in der 1 


Ueber künstliche Frühgeburt bei Beckenenge insbesoi 

Blasenstich. 

(0. v. Herff. Samml. klin. Vortr., No. 386, Januar 
Die 1756 von Kelly inaugurierte vielumstrittene 
liehen Frühgeburt bei Beckenenge hat in jüngster Zeit in 
und Krönig entschiedene Gegner gefunden. Mit Unrech 
nach, dass bei 595 aus der Literatur gesammelten Fällen i 
gebärenden der Frauenklinik Basel 20% mehr lebende Kind 
spontanen Geburtsverlauf erzielt worden sind. Es komm 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt den unglücklichen 
Schicksal ein enges Becken gegeben hat, viel Angst und 
Der früheste Termin der Einleitung ist die 35. bis 
zipiell soll die Geburt in Schädellage verlaufen. Der Z 
leitung soll von der Abschätzung der im Einzelfall zu er\ 
widerstände, welche mit einer annähernden Genauigkeit n 
gebnis des versuchsweisen Eindrückens des Kopfes na< 
bestimmt werden können, abhängig gemacht werden. Di 
Bougies nach Krause ist wegen der Möglichkeit einer V< 
sinus, die Einführung von Gummiblasen wegen der hohen 
der ungenügenden Wirkung, der eventuellen Erzielung tie 
der Herbeiführung pathologischer Kindslagen zu verwert 
pfiehlt warm den Eihautstich mit einem nach Art einer ame 
zange gebauten, mit Mäusezähnen versehenen Blasensp 
erzielte bei 50 Frauen 88% lebende Kinder; er sah 1 
morbidität von 24% (davon 12% genitale Morbidität) 
Wochenbettstörungen. 

Ref. kann nach seinen Erfahrungen den Bedenk 
bezüglich des Gebrauchs der von Barnes-Fehling ang 
blasen nicht beitreten. Das Verfahren, welches allerdings 
eine Verschiebung der Frucht herbeizuführen geeignet 
gewiss zweckmässigen und in jedem Fall eines Versuchi 
stich den Vorteil einer prompteren wehenanregenden V 
rascheren Geburtsbeendigung voraus; diese letztere Tats 
wir über eine beweiskräftige Statistik nicht verfügen, mit 
Möglichkeit einer Infektion keinesfalls unterschätzt werde: 
Wendung eines genügend grossen Ballons zumeist eine eil 
der Gummiblase zur Beendigung der Geburt genügt. 

Fi 
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Stillvermögen. 

(G. Martin. Arch. f. Gyn., Bd. 74, Heft 3, S. 513.) 

Einen wertvollen Beitrag zu dem modernen Bestreben, die Säuglings¬ 
sterblichkeit herabzusetzen durch Einwirkung der Aerzte auf die zum Stillen 
unwilligen oder angeblich unfähigen Mütter, liefert Martin an einem Material 
von ca. 11000 Müttern aus der Landeshebammenschule in Stuttgart. Allein 
die Muttermilch bekommt jedem Säugling, nicht einmal die Ammenmilch kann 
die Milch der eigenen Mutter ersetzen. Die Indikationen gegen das Stillen 
können nicht genug eingeschränkt werden, das angebliche Stillungsunvermögen 
hält einer sachlichen Kritik nicht Stand. Der Einfluss des Stillens auf die 
Rückbildung der Genitalien ist gerade bei Frauen, welche nach einem kurzen l 

Wochenbett grösstenteils wieder sich körperlichen Anstrengungen unterziehen 
müssen, nicht hoch genug anzuschlagen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist 
die Zahl der stillenden Mütter in der württembergischen Landeshebammen¬ 
schule immer mehr gesteigert worden und es hat sich in den letzten Jahren 
ergeben, dass 98°/ 0 bis 100% der Mütter ausreichende Nahrung für das Kind 
hatten. Von den Brustkindern haben 40,9% am 8., 54,8% am 13. Tag das 
Anfangsgewicht erreicht, von den Flaschenkindern nur 25,4 am 8. und 
35,6% ara 13. Tag. Auch Kinder mit Beinahrung verhalten sich ungünstiger 
als reine Brustkinder. Diese zeigen auch, wenn sie den Flaschenkindern an 
Gewichtszunahme nachstehen, ein gesunderes Aussehen als letztere. Dabei 
sind unter diesen Müttern viele, welche krank waren und bei früheren Ge¬ 
burten angeblich stillunfähig waren. Das Stillvermögen der heutigen Frauen 
in Württemberg erscheint so in einem recht günstigen Licht. Wunde Warzen 
(in 39% aller Mütter) heilen leicht, geben bei Anwendung eines Warzen¬ 
hütchens und eventuellem Schonen der einen Brust für einige Tage keine 
Kontraindikation, wobei die andere Brust durch stärkere Milchsekretion 
vikariierend eintritt. Brustschwellungen mit Temperatursteigerung werden 
durch das Stillen günstig beeinflusst. Auch bei eitriger einseitiger Mastitis 
genügt die Milchsekretion der andern Brust für das Kind. Ein ungünstiger 
Einfluss des Stillens auf bestehende Krankheit ist nie bemerkt worden; bei 
herzleidenden Frauen gingen die Kompensationsstörungen rasch zurück, ebenso 
rasch bei Nierenkranken das Eiweiss. Dabei bietet für solche Frauen das 
Stillen den grossen Vorteil, dass sie vor einer neuen Schwangerschaft be¬ 
wahrt werden, die sie vielmehr anstrengt als das Stillen. Auch Syphilis ist 
bei Anwendung von Warzenhütchen keine Gegenindikation, ebenso ist die 
Gefahr der Tuberkuloseübertragung gering. Das Stillen wird nur untersagt 
bei konsumierenden Krankheiten der Mutter und Krankheiten, welche das 
Kind gefährden (Erysipel, Geisteskrankheiten). Fast jede Frau ist fähig ihr 
Kind so zu ernähren, dass es dabei besser gedeiht als bei der Flasche oder 
bei Flasche und Brust zusammen. Die angeblichen physischen Ursachen für 
die Abnahme der Stillfähigkeit sind durch nichts bewiesene Theorien, die 
Milchsekretion ist in erster Linie bedingt durch die Stärke der auf die Brust¬ 
drüse einwirkenden Reize. Vor allen wird die Tätigkeit reflektorisch durch 
das Saugen des Kindes ausgelöst. Das »Einschiessen der Milch« wird durch 
frühes Anlegen beschleunigt. Ein konsequent angelegtes Kind kann nach 
wochen- selbst monatelanger Unterbrechung des Stillens die Milchsekretion 
ausreichend wieder i n Gang bringen. Auch von psychischen Einflüssen (der 
kk" ^ Um dem ethischen Bewusstsein der Mutter) ist die Sekretion 

abhängig. Das Kind soll möglichst früh nach der Geburt angelegt werden, 
dann tritt fast ausnahmslos in einigen Tagen genügende Sekretion ein. 

»Neigung oder Notwendigkeit zum Stillen gibt fast jeder Frau das Ver- 
n^gen zum Stillen.« Die Aerzte müssen der von Hebammen, Nährmittel- 
■ Pikanten und gefälligen Kollegen genährten Massensuggestion, als könnte 
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eine grosse Zahl Frauen nicht oder nicht genügend stillen, « 
arbeiten. Hod 


Moderne Fragen der Wochenbettdiätetik. 

(0. Falk, Hamburg. Samml. klin. Vortr., No. 385, Januar 1905} 

Eine kritische zusammenfassende Darstellung der für den Pr 
ausserordentlich wichtigen Fragen der Wochenbettdiätetik und 
welche nur insofern auch den Namen »modern« Anspruch erhebe 
als einige in neuester Zeit vielfach umstritten und diskutiert wo 
Bei atrophischer Bauchmuskulatur soll der Leib vom erste 
bandagiert werden; von der zweiten Woche ab werden zweckmä 
matische Turnübungen in Rückenlage, am besten nach Art des 
liehen langsamen Kontraktionen und Erschlaffungen der Baucht 
stehenden sog. ägyptischen Bauchtanzes ausgeführt. Eine Kräftig' 
schlafften Beckenbodens wird durch systematisches Heben des Ges 
Von Anfang an ist die Darreichung einer reichlich eiweiss 
stanzen und Kohlehydrate (Nettelbeck’s Schiffsmumme, Liebe’s 
puJver) enthaltenden Kost notwendig; die Wassersuppenkost sollte 
Bei subfebriler Temperatur ist die Körperwärme abends um 
wiederholt festzustellen, und zwar zur Vermeidung einer Infektio 
Messungen in der Achselhöhle. 

Die Wöchnerin soll lange, d. h. mindestens 14 Tage liege 
zu gestatten ist unzweckmässig, da sie einem unruhigen \ 
Wöchnerin Vorschub leistet. Fritz Kt 


Folgen der Ovariotoinie bei Tieren. 

(P. Ooeanu et A. Babeg. Le Bullet. Med. 1905, No. 7.; 

Die Entfernung der Eierstöcke bei Ziegen ergaben folgen 
Resultate: 

1. Die Milch verlor den eigenartigen Ziegen-Geruch; 

2. Die Ziegen gaben viel länger — bis zu 15 Mon 
mehr — Milch und zwar eine Fett-, Kasein- und Phosphov 
an Laktose ärmere; 

3. Fett und Fleisch bekam eine bessere, geruch- und 

Beschaffenheit But 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychisch 

Ueber die Wirkung von Metall-Fermenten. 

(Albert Robin. La Medecine Moderne, No. 49, S. 38 
Robin hat der Acadömie de Mödecine einen I 
über Versuche, welche er in Gemeinschaft mit G. Bardet 
logische Wirkung sehr verdünnter Metalle angestellt hat. 
subkutane Injektionen von ein paar Zehntel-Milligrammen ir 
— einerlei, ob Gold, Silber, Palladium, Platin, Kupfer, Ma 
Effekte: 1. erhebliche Vermehrung des Harnstoffs, bis zu 
unter schon auf Zusatz von einigen Tropfen Salpetersäwx 
dicker Niederschlag ausfällt; 2. Vermehrung der Harnsäure 
3. Vermehrung des Indoxyls im Harn; 4. Verminderung 
gleichbleibender C0 2 -ausscheidung; also: Steigerung Ht 
Koeffizienten; 5. temporäre Steigerung des Blutdrucks; 6. 

Daraus folgert Robin die Richtigkeit der Behauptt: 
dass der Abbau des Eiweisses, ohne O-zufuhr von aussen, n.w 
und »Oxydo-Reduktion« erfolge, dass Indoxyl nicht bloss 
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Darm entstehe, sondern auch durch Umsetzungen in der lebenden Materie, 
dass den enorm verdünnten Metall-Lösungen Ferment-Wirkungen zukämen; 
folgerichtig schreibt den Spuren von Arsen, Jod, Kupfer, Mangan, Eisen u. s. w., 
die sich in den Nahrungsmitteln finden, grosse Bedeutung zu, und ebenso 
erklärt er sich den Einfluss der Mineralwässer. 

Therapeutisch verwendet hat Robin derlei Injektionen bei Pneumonie. 
Die Krankheit an sich wurde nicht kupiert, dagegen wurden die Reaktionen 
des Organismus verstärkt und dadurch der klinische Ablauf günstig beein¬ 
flusst. Alles in allem prophezeit Robin diesen seinen Metallinjektionen eine 
grosse Zukunft in der Therapie, und in der Tat kann auch ein skeptisch ver¬ 
anlagter Arzt diese Mittel ebenso gut probieren, als die mancherlei patentierten 
chemischen Präparate, unter deren meterlangen Namen sich ein normaler 
Mensch doch nichts Rechtes vorstellen kann. Buttersack (Arco). 


Intravenöse Jodoforminjektionen bei Phthise. 

(Th. W. De war. Brit. med. jour., 1905, 14. 1.) 

Yor etwa Jahresfrist berichtete De war über die Behandlung von vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose mittelst intravenöser Jodoforminjektionen. 
Damals äusserte er sich dahin, dass der andauernden Injektion von 
ätherischer Jodoformsolution eine Besserung folgt, dass die Medikation 
in mässigen Dosen unschädlich und imstande ist, die Lungentuberkulose auf¬ 
zuhalten. Diese Meinung kann er durch eine neue Reihe von Fällen be¬ 
stätigen. Der Husten hörte bei den Kranken auf. Die Sputa wurden an 
Menge geringer und zeigten eine Abnahme bezw. Verschwinden der Bazillen. 
Im Allgemeinbefinden trat eine so wesentliche Besserung ein, dass man sie nicht 
allein auf die verbesserten hygienischen Verhältnisse beziehen konnte. In 
einigen Fällen folgte fast unmittelbar die Besserung. Weniger erfolgreich 
war die Behandlung in schon lange bestehenden Fällen. Obliterierte Kapillaren, 
ausgedehnte interstitielle Veränderungen und dickwandige Kavernen bieten 
für die freie Zirkulation der Flüssigkeit physikalische Hindernisse. Auch 
lehrt die klinische Erfahrung die geringere Wirksamkeit des Jodoforms bei 
verkästen als bei frischen Tuberkeln. v. Boltenstern (Berlin). 


Zar intravenösen Sauerstoffinfusion. 

(A. Neudörfer. Wiener klin. Wochenschr., 1905. No. 4.) 

Bei einem wegen Struma tracheotomierten Manne wurde in einem 
schweren Erstickungsanfall eine Sauerstoffinfusion in die Vena mediana des 
rechten Armes gemacht und bei Wiederkehr der Erscheinungen wiederholt. 
Beidemale hörte die Atemnot nach sehr kurzer Zeit auf, das Bewusstsein 
kehrte wieder; irgend welche nachteiligen Folgen konnten nicht festgestellt 
werden. Der Tod erfolgte an eitriger Bronchitis mit Lobulärpneumonie. 

R. Bera stein (Pr. Stargard). 


Isofonn. 

(B. Heile. Volkmanns- Vorträge No. 388. F. Röhmann, Berl. Klin. W. No. 91.) 
Während Jodoform nur bei Luftabschluss und bei Gegenwart genügender 
Mengen reduzierender Substanzen antiseptisch wirkt — nach Heile durch 
Umwandlung in Dijodaeetyliden = C — CJ 2 , nicht durch Abspaltung von Jod 

— wirkt Isoform (Patajodauisol, C 6 H 4 <' *) unter allen Umständen stark 

. . ÖCHg 

antiseptisch, im Wundsekret oberflächlicher Wunden, in der Tiefe von Höhlen¬ 
wunden, in Verbandstoffen etc. Die baktericide Wirkung beruht darauf, dass 
h bei Zusam mentreffen mit bakterienhaltigen Material aktiven Sauerstoff 
abgibt. Von praktischer Wichtigkeit ist, dass Isoform durchaus ungiftig ist. 
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Es wird in Pulverform zur Wundbehandlung zur Imprägnation 
stoffen, als desodorisierendes Mittel etc. benutzt. In Form einer 
Glycerinpaste dient es zum Einreiben der Hände vor Operatk 
diese mit Schmierseife und Seifenspiritus gereinigt sind. Au< 
Antisepticum bei bakteriellen Erkrankungen des Verdauungska 
auch vor Magen-Darm-Operationen kann es verwandt werde 
man in dieser Beziehung keine zu grossen Hoffnungen da 
gewisse Nebenerscheinungen (Appetitlosigkeit, Darmkatarrh et 


lieber die Wirkung des Atropinderivates Eumydrin auf die 

der Phthisiker. 

(S. Jonas. Wiener klio. Wochenschr., 1905, No. 4.) 

Eumydrin, das salpetersaure Salz der Methylammoniumbj 
soll sich von letzterem dadurch unterscheiden, dass es nicht 
nervensystem, sondern nur auf die peripheren Nerven vvi 
Nachtschweisse der Phthisiker ist es zuerst von Erbe und 
ganzen 41 mal, von Jonas in 30 Fällen angewendet wordet 
Jonas als ein sehweissverminderndes Mittel bezeichnet, bei 
erscheinungen schwerer Art nie beobachtet wurden. Die s 
war 1—3 Milligramm. _ R. Bernsteil 


Nochmals mein Heilmittel ans der Küche 

(Winternitz. Blätter für klin. Hydrotherapie, 1905, I 

Winternitz berichtet über die weiteren guten Erf 
schon im Jahre 1881 warm empfohlenen Dekoktes von Heid 
steht seine günstige Wirkung auf erkrankte Schleimhäu 
anderer Seite anerkannt wird: so vor allem bei Leucoplacia 
linguae, Enteritis membranacea. Neuerdings hat nun Wii 
verschiedensten Formen des akuten und chronischen Schn 
Abkochung durch Ausspülung der Nasenhöhle vorzüglie 
Präparat wird dargestellt durch Mazeration von 1 kg. g< 
beeren in 2 Litern kühlen Wassers während 24 Stunden 
kochung und Filtration der Flüssigkeit. Auch bei der 
sind gute Erfolge wohl zu erkennen: es wird hierzu das 
gedickt und in dicker Schicht auf dem Pinsel aufgetragen 
und 12 —24 Stunden liegen gelassen. 

Ein daran anschliessender Aufsatz des Assistenten 
— Dr. Heinrich — gibt kasuistische Beiträge für die L 

Walter 


Eine einfache Imgations-Vorrichtung 

(Gärtner, Wien. Blätter f. klin. Hydroth., 1905, 

Gärtner verwendet bei Eingiessungen — besonders 
— ein Doppelgebläse, welches an eine graduierte Druck 
ist und Winternitz tauft diese Vorrichtung »Pneoklys 
der selige Virchow sicher Schauern bekommen hätte. 

Walti 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabs; 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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Önginalai'boiten und Saimnelboridite. 

Üeber 6eleakerRrankungf‘n bei filnter». 

Von Denis Q. Zesds, Lausanne. -V” «fV . .-'i’ ’• 

Woort inan kurzweg. ton öelcnkerkfankußgoit bei Blutern .spricht, so 
v®rsf£Hf map darunter keineswegs did versntdedeutfrtlgÄten Arthrojkithfeij. dt» 
gelegentlich auch Bluter 'befallen können, sondern 'gewiss«, spezielle Gelenk* 
leiden; »ussßhUes-lieh bei den, mit dieser noch vielfach rätselhaften Bluter*■ 
kranktH-it Behafteten, vörzuknraojeo pflegen.. Man huf diese Kategorie von 
Geleokteideu auch vBluforgelcnfe« genannt,' weil die Gelen khtnteng als 
HauptsyRiptori), das ehariditevistisehe Merkmal derselben darstellt. 

Schon seit alte? Zeit scheinen die Gelunkeilträukunge» bot Blutern die - 
■\ uffOerksamkeft der Beobachter in Anspruch genommen zu haben. Nach 
Niott ’) soll IfOberdeii ! ’l der erste ge wese» sein, der über Arthropathie», 
bei der ItneuiupUilm iioriohtem. obwohl noch älteren Autoren. die Bluter- 
aftVteti«« nicht MUbefonut war. l'A.rd'ree 4 ) Rtive-*'/ (i 70 h) und Gitoo 

ilBO'l) taten -irr liefcudieikrnulcongon hei BS.uern Kmähiiung und naehtriig; 
lieh beschäftigten sieh mir det-selbe«di;issr i, i. Riek«?n : ). Osburnf;^) ». 1 
Lebert. 9 ) hot aber im ,fahre IstT diese (»elcpkaffektiouon als erster, ein¬ 
gehend studiert (nid in dem danmlrtolgeiiden Jahre War es der Neuclmfihi 
Arzt ; Thfbr>ix''’ , j, der auf dieses Leiden Wüekkarji und dasselbe »natonm- 
patlndogiseU auf? un cpHitehewieirt snnguiti dans n«t*fieur et iftitotir de tu 
capsule artkuiiune zwi üekfiihi'te Tärdieii'') nahm im -fahre Ist) die 
Fragen der Oot c-akor trankuugen bei Blutern von neuem auf. und seither finden 
wir diese 'Arthropathien nfeln oder weniger ausführlich behandelt von fast 
Allen, die sich mit der Haemofihilie int Allgemeinen befasst haben. Von 



der FAeiigeöeSsoij e&ihrftfH*' titif die iii Frtigi; d:eütuwit’iv BelepkaffektibDeu zu 
richten vermochte. ■* '"’• r< 

b>>mh ' vs-'ioihn! , bildet dir Bhitintg. das Uanplinorkmal ' tudrher 
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Gelenkleiden, die intra- oder extraartikulär stattfindt 
spontan oder auf geringfügige Veranlassung hin, e 
anstrengung der Gelenke soll bei Haemophilen aucl 
veranlassen; so beobachtete Lossen 25 ) eine solche Art 
gelenkes bei einem Studenten, der tags zuvor 3—4 S 
hatte. Häufig steht die Geringfügigkeit der Einwirk 
der Schwere der entstandenen Gelenksveränderung, s 
man jegliche Angabe einer traumatischen Einwirkung v< 
wir uns eines Falles aus unserer Assistentenzeit, i 
jungen Knaben, der an öfterem, schwer zu stillenden ' 
und ohne jegliche äussere Veranlassung, eine Ansclnvel 
auftrat, die klinisch nur als Haemarthros aufgefasst w 
Tage Ruhe genügten unter Anwendung leichter Koni 
erguss zur Resorption zu bringen. Blutergelenke kom 
ersten 15 Lebensjahren vor und betreffen fast aus 
männlichen Geschlechtes und zwar meist solche, die ande 
der Haemophilie aufweisen oder aus einer Bluterfamilie 
Arthropathien können alle Körpergelenke werden, am hi 
das Knie- und nach ihm das Ellbogengelenk. In einer vi 
Statistik findet man als affiziert verzeichnet: 

32 x das Kniegelenk, 

16 x das Ellbogengelenk. 

12 x das Fussgelenk, 

5 x das Hüftgelenk, 

5 x das Schultergelenk, 

5 x das Handgelenk, 

5 x die Fingergelenke, 

2 x die Zehengelenke. 

König hat die Bluterkrankheit der Gelenke in t 
Das erste ist das des ersten Blutergusses, welcher unt< 
des echten Haemarthros auftritt und bei geeignetem 
Ausheilung gelangen kann. Erfolgt keine rasche Ri 
ergusses und wiederholen sich die Blutungen im Geh 
das vorhandene Blut als Reiz und es entsteht als 
>eigentümliche Form der Entzündung*., welche sich e 
und sowohl in pathologisch-anatomischer als auch i 
grosse Aehnlichkeit mit jener Form der Gelenktuberkuk 
als Hydrops tuberculosus fibrinosus bezeichnet. Das 
in der Verödung des Gelenkraumes, der Verwachsung 
Gelenkflächen, also in einer bleibenden Deformität der 
mische Untersuchung der Gelenke im ersten Stadium 
nach stattgefundener Blutung, noch flüssiges Blut im 
erscheinen Gerinnsel, zum Teil entfärbt und entweder 
schwimmend, oder mit der Kapsel zusammenhängend. 
Ueberwuchern der Zellschichten der Synovialmembran 
Gelenkwand gemacht. Die Kapsel ist verdickt, von 
Kapsel- und Knorpeloberfläche sind an verschiedenen 
auflagerungen belegt, bisweilen werden Knorpelauff 
Die klinischen Symptome dieses Stadiums sind die 
Allgemeinen. Schmerzen sind in der Regel wenig v 
ganz; es besteht nur ein gewisses Spannungsgefühl ii 
lenke. Shaw 26 ) beobachtete in einem Falle, dass der 


”) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg., Bd. 07. Bristol, mec 
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Anfall von reissenden Schmerzen in den Zehen der affizierten Extremität 
vorausging. Das erkrankte Gelenk wird entweder gestreckt oder leicht 
gebeugt gehalten, in einzelnen Fällen sind auch periarticuläre Ecchymosen 
zu konstatieren; bisweilen werden bei der Untersuchung deutliche Krepitations¬ 
geräusch© im Gelenke wahrgenommen. Eine Erhöhung der Temperatur, die 
mitunter 38,5 und 39 abends erreicht, wurde von verschiedenen Beobachtern 
verzeichnet. Broca führt diese Erscheinung auf Blutresorption zurück und 
erinnert an die Temperatursteigerungen, die man auch bei subkutanen Frakturen 
zu beobachten Gelegenheit hat. 

Das zweite Stadium, welches klinisch dem Bildß des Hydrops tuber- 
culosus ähnelt, bietet ein, dem eben besprochenen, abweichender Symptomen- 
komplex. Hier fehlt jegliche Temperatursteigerung, doch ist Schmerzhaftigkeit 
des affizierten Gelenkes, das bald eine ausgesprochene pathologische Stellung 
einnimmt und in seiner Funktion erhebliche Störungen erleidet, vorhanden. 
Die Muskulatur wird atrophisch, die Femurcondyle erscheinen verdickt, im 
Gelenke selbst ist ein fluktuierender Erguss wahrnehmbar. Ferner konstatiert 
man eine Verdickung der Synovialis aus dem Faserstoff herrührend, welcher 
sich auf die Kapsel niederschlägt und sich zum Teil hier organisiert. Die 
pathologische Anatomie dieser chronischen Form ist von König in trefflicher 
Weise geschildert worden. Seine Angaben wurden nachträglich mehrfach 
bestätigt, namentlich von Ligorio und Chaves und Speroni 27 ). »Ganz 
besonder» in. die Augen fallend war uns beim Aufschneiden dieser Gelenke 
— sagt König — die grosse Menge flottierender, bräunlich verfärbter 
Synovialzotten. Zumal in dem Gelenk jenes operierten verstorbenen Kranken 
zeigte sich die ganze, wenig verdickte Synovialis wie mit Moos bewachsen. 
Im Wasser flottierten die eigentümlich braunen, zarten, dicht nebeneinander¬ 
stehenden Zotten, wie ein Medusenhaupt. In ähnlicher Art wie diese Zotten 
ist nun die gesamte Synovialis zumal in ihren Farben Verhältnissen verändert, 
sie erscheint rotbraun, braun, grau.« Auch die Knorpeloberfläche erleidet 
charakteristische Veränderungen: sie verliert ihre weisse Farbe und ihren 
Glanz und wird rötlichbraun oder graubraun verfärbt. An einzelnen Stellen 
schieben sich Faserstoffmassen auf den Knorpel, die eine ausgesprochene 
Neigung zu Bindegewebsbildung zeigen und welche als Vorläufer von Syne¬ 
chien im Gelenk angesehen werden können. Die eigentlich charakteristischen 
Veränderungen bestehen nach König in eigentümlich scharfrandigen, land¬ 
kartenartig fortschreitenden, kleineren und grösseren, tief bis an und in die 
Knochenoberfläche, den Knorpel ausnagenden Defekten in verschiedenen 
Gebieten des Gelenks, am meisten aber da, wo sich auch FaserstofFauflage- 
rungen finden. Histologisch zeigen die Zotten an der Oberfläche reichliches 
körniges und scholliges Blutpigment, ebenso wird in der Tiefe, neben 
den zahlreichen Gefässen, reichliches Blutpigment angetroffen., Aehnliche 
Verhältnisse bieten die oberflächlichen Schichten der Synovialis. In dem 
bindegewebig zerfallenen Gelenkknorpel werden Blutfarbstoffreste konstatiert. 
Die Faserstoffauflagerungen können sich ablösend, zu frei schwimmenden 
Gelenkkörpern gestalten; Tielemann 28 ) entfernte aus dem Kniegelenke eines 
Kranken 36 derartige Gebilde. Im Gegensätze zu der Anschauung verschie¬ 
dener Autoren (Grandidier, Simon, Bowlby) bemerkte zuerst König, dass 
die Knochengelenkteile, obwohl sie bei der klinischen Untersuchung den 
Eindruck einer Knochenverdickung geben, tatsächlich nicht verdickt sind 
und fast jene anscheinend bestehende Knochenverdickung auf Veränderungen 
des Periost’s und der umliegenden Weich teile beruht. Gocht und Froe blich 29 ) 


L Semaine medicale, 1903, p. 424. 
d Orthopedie, 1904, Juli. 


?8 ) Deutsche Aerzteztg., 1900, No. 19. i0 ) Revue 
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haben die Richtigkeit der König’schen Annahme ri 
zu denselben Ergebnissen gelangten Sabrazös u 
Röntgenbilder zeigen die Knochen in solchen Fäll 
Epiphysenlinien ergeben nicht den abgerundeten Sc 
regelmässiger, mehr zackig, doppelt konturiert. »A 
Femurepiphyse noch normale Einkerbungen« — sein 
seiner Fälle. »Während auf der gesunden Seite de 
breiter Spalt von dem Vorhandensein des normalen 
knöchernen Endteile des Femur und der Tibis 
glatten Formen präsentieren, liegen die Verhältnis! 
ganz anders. Entsprechend dem verloren gegangf 
ein teilweise stark verschmälerter Gelenkraum. Die 
vollkommen verändert. Der Gelenkteil des Femur 
mässig, die normalerweise zwischen den Kondylen 
ist verloren gegangen, desgleichen erscheint die 
und Tibia unregelmässig und verbreitert. Die ne 
und Anlagerungen scheinen sich genau zu entprec 
an der Innenseite ist dagegen am kontrakten Knie du 
Gewöhnlich schliesst sich diesem Stadium jenes 
morphose der Gewebe an: das Gelenk verödet, ii 
entblössten, zum Teil mit Bindegewebe bedeckten G 
total miteinander verwachsen, was zu Ankylosenbildui 
mit entsprechender Funktionsbehinderung des Gelei 

In dem chronischen Stadium bietet, wie beri 
gelenkerkrankung klinisch am meisten Analogie n 
daher die Notwendigkeit nach differenzialdiagn 
fahnden, welche ein Unterscheiden beider Affekt 
eine richtige Diagnose in solchen Fällen nicht, imn 
Tatsache hervor, dass auf der chirurgischen Klinik 
von 10 Jahren, von acht, wegen Blutergelenken zur 
Bluter, zwei, in Folge fehlerhafter Diagnose und den: 
Eingriff (Resektion des Kniegelenkes) zu Grunde 
irrtümlicher Diagnose operativ behandelten Fälle 
keineswegs vereinzelt dastehen, können wir einen w 
einer Privatmitteilung des bekannten Pariser Chirurg« 

Es handelt sich um einen 12jährigen Knat 
August 1897 wegen einer klinisch als Gelenktub« 
mit verdickter Kapsel aufgefassten Knieaffektion 
des Gelenkes brachte keine Fungositäten zu Tage, 
verdickte Synovialis von bräunlicher Farbe. Im G 
sich einzelne Gerinnsel vor. Gelenk-Drainage. Es. 
Tagen einige Blutungen aus der Wunde, doch 
Folge nahm jedoch das Knie eine Flexionsstell ur 
als Mauclaire wiederum Gelegenheit hatte, den 
bestand eine ausgesprochene Ankylose des Kniegel 
gebenen abnormen Stellung. Um diese zu beseitig 
des Kniegelenkes vorgeuommen. Es erfolgte eine 
matöse Blutung und am darauffolgenden Tage, tro 
zu stillen, trat Exitus ein. Mauclaire bereut, wie 
Falle die Unterbindung der Femoralis unterlassen 

Dieser Fall gibt wiederum beredtes Zeugnis 
unter dem Geübtesten selbst wird, in Fällen, wo anai 

30 ) Gaz. hebd. des Sciences med. de Bordeaux, 1898. 
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Blutergelenke zu diagnostizieren, umsomehr, als man selten auf den Gedanken 
kommt, sich eventuell einem Blutergelenke gegenüber zu befinden. »On ne 
reconnait l’hemophilie que si on y songe«, — sagt Broca, mitunter aber 
können uns klinische Erwägungen zur richtigen Auffassung der Arthropathie 
führen. König hebt hervor, dass es sich bei der Blutergelenkerkrankung 
um jugendliche Individuen mit blasser Gesichtsfarbe handle. Dieser Um¬ 
stand dürfte von keinem wesentlichen Belang sein, da die Gelenktuberkulose 
aueh jugendliche Personen befällt, die sich durch anämisches Aussehen aus¬ 
zeichnen. "Von diagnostischer Bedeutung scheint vielmehr die klinische Er¬ 
fahrung zu sein, dass Bluter-Arthropathien sich häutig gleichzeitig an ver¬ 
schiedenen Gelenken manifestieren oder dass verschiedene Artikulationen, 
Zeichen einer abgelaufenen Erkrankung aufweisen. Unter 32 Fällen von 
Blutergelenkerkrankten finden wir die Multiplizität der Arthropathie 26 mal 
verzeichnet! Interessant in dieser Hinsicht ist auch folgende Beobachtung, 
bei welcher die Blutergelenkerkrankung gleichzeitig Schulter-, Ellbogen- und 
Handgelenk befiel und deren Mitteilung wir gleichfalls Mauclaire’s Zuvor¬ 
kommenheit verdanken. Im April 1903 fand auf der chirurgischen Abteilung 
des Hotel Dieu in Paris ein 24jähriger Mann Aufnahme mit bedeutender 
Anschwellung des linken Schulter- und des linken Ellbogen- und Hand¬ 
gelenkes- Es bestand ferner eine Ankylose des linken Kniegelenkes, Folge 
einer ausgeheilten Tuberkulose dieser Artikulation. Im Jahre 1902 soll 
Patient ein grösseres, spontan aufgetretenes Haematom in der Glutealgegend 
gehabt haben; die leichtesten Traumen sollen ihm ausgedehnte Ecchymösen 
erzeugen, auch werde er von häufigem Nasenbluten befallen. In strenger 
Bettruhe besserte sich der Zustand; Patient starb jedoch im Jahre 1904 an 
"Lungentuberkulose. Die Sektion ergab im linken Ellbogengelenk zahlreiche 
Blutgerinnsel; die Kapsel war verdickt, von Blutfarbstoff imbibiert, die Gelenk¬ 
knorpel zeigten sich graubraun verfärbt aber defektlos. Die nämlichen Ver¬ 
änderungen wurden in dem linken Schulter- und dem linken Handgelenke 
konstatiert. 

Von differenzialdiagnostiscbem Belang ist ferner der Umstand, dass 
"bei der Blutergelenkerkrankung, die Arthropathie in ihrem Beginn akut, 
ohne nennenswerte Veranlassung auftritt, die Artikulation zunächst schmerzlos 
und funktionell ungestört bleibt und dass die Verschlimmerung des Gelenk¬ 
übels »schubweise« erfolgt. Der Mangel jegliöher Abszess- und Fistel¬ 
bildung müsste das Vorhandensein einer tuberkulösen Gelenkaffektion be¬ 
zweifeln lassen, ebenso periartikuläre Veränderungen wie Schwellung der 
Weichteile, Sklerose und namentlich etwaige noch vorhandene Ecchymösen. 
Das Röntgenbild dürfte in zweifelhaften Fällen Entscheidung verschaffen, 
desgleichen nach König’s Rat, Injektionen von Tuberkulin Koch. Auf 
letztere würde eine tuberkulöse Gelenkaffektion reagieren, nicht aber ein 
Blutergelenk. 

Die Prognose solcher Gelenkleiden ist eine ernste. "Wohl heilt in der 
Regel die akute Form nach Ruhestellung des erkrankten Gelenkes, selbst 
ohne Spuren zu hinterlassen; die Gefahr erneuter Blutungen aber und somit 
der Uebergang zur chronischen Form ist fast stets zu befürchten. Die 
chronische Form selbst bietet eine noch ungünstigere Vorhersage, denn ab¬ 
gesehen davon, dass die Arthropathie in solchen Fällen oft zu bleibenden Gelenk¬ 
deformitäten führt, kann der entstandenen, starken Hyperplasie der Synovial¬ 
zotten und Knorpeloberflächenveränderungen wegen, die schon bei einfachen 
Bewegungen zu Blutungen Veranlassung geben, schliesslich ein bedenklicher 
anämischer Zustand erfolgen. „ 

Der Fall Gocht, in welchem Patient im gleichen Kniegelenk 45 Blu¬ 
tungen ohne jegliche bleibende Funktionsstörung durchmachte, dürfte wohl 
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zu den Ausnahmen gehören, Mermingas 31 ) hat in zw 
dass die Haemophilie zu Arthropathien noch Anlass g 
leiden schon ausgeheilt zu sein schien, da weder Schni 
Zahnextraktionen bei dem Patienten abnorme Blutunger 
mit kann die Haemophilie 8er Gelenke zu einer Zeit ai 
anderweitige Symptome der Blutkrankheit nicht mehr voi 
ist es, dass die Blutergelenkerkrankuug eine noch vif 
bietet, wenn dieselbe von anderweitigen Erscheinunge 
begleitet ist Nach Litten sterben 60 Bluter unter 100 
jahre, nur 11 pCt. überschreiten das 22. Lebensjahr ur 
moindre importance vivent-pour propager la race!« - 
achtenswert ist in dieser Hinsicht die grosse Fruchtbark< 
Lossen zählte unter 19 zur Bluterfamilie »Mampel« 
Kindern, 2 mit 13, 2 mit 11 und 11 mit 10, 9 und 8 

In therapeutischer Beziehung stehen wir der Bli 
ziemlich machtlos gegenüber. Immobilisierung des affi? 
«lässige Kompression ist alles, was wir im akuten Sta 
mögen. Punktion des Gelenkergusses oder intraartikui 
Gelatine oder Adrenalinum mur. sind zu unterlassen; il 
haft und ihre Anwendung nicht immer ohne Gefahr, 
blutungen nach den geringfügigsten Eingriffen schon beo 
wird vor Massage gewarnt, sie kann genügen, neue Blutu 
Das Blutergelenk stellt für die Therapie ein wahres »nc 
je weniger gegen das Gelenkleiden versucht wird, de 
sich dessen jedesmaliger Ausgang gestalten. Auch z 
bleibenden Deformitäten, bei der chronischen Form, wirf 
dere orthopädische Verfahren zu Hilfe ziehen, denn 
wenn auch langsam, so doch gefahrlos, zum Ziele fül 
wie König bemerkt, den Kummer eines Verblutungstod 
Patienten erlebt, ersparen und vor allem den Bluter^ 
vor diesem Tod bewahren! 


Weitere, im Texte nicht angeführte Lite 

Ass in an B, Inaug.-Dissert., Berlin, 1869. Bowlby, Sai 
Rep., 1890. Bordmann, These de Strassburg, 1851. Bokelmann, 

1881. Bertrand, Inaug.-Dissert, Heidelberg, 1892. Cheaning P 
1898. Cohn, Münch, ined. Wochenschr., 1900. Doütrelepont 
Dönitz, Münch, med. Wochenschr., 1903. Decuyper, These dt 
Journ. de med. de Bordeaux, 1868. Elsässer, Hufeland Journ., B 
Dissert., München, 1889. Gay et, Gaz. heb., 1895. Gebele, X 
1901. Hirsch, Dissert., Würzburg, 1895. Heymaun, Münch. 
Jaffe, Archiv für klin. Chirurg., LVI. Klemperer, Deutsche 
Karewsky, Chirurgische Krankheiten des Kindesalters, Stuttgart, 
heb., 1857. Lossen, Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 7. Mauclai 
Mauclaire, Tribüne med., 1894. Manteuffel, Vratch, 1900. I 
1886. Piollet, Gaz. des Hopitaux, 1902. Reinert, Dissert., Göi 
Deutsche med. Wochenschr., 1876. Thebaud, Contribution ä 
hemophiliques These de Bordeaux, 1898. Joint Disease and Hemop 
orthopedic Surgery), Nov. 1903. Wagner, Grenzgebiete, Bd. 6. Ä 

1882. Weidmann, Dissert., Königsberg, 1904. Wickham, B 
Zuppinger, Therapie der Gegenwart, 1902. 


• 11 ) Archiv f. klin. Chirurg., Bd. LXVII1. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Die Keimzellentheorie des Krebses. 

(Albert S. Grünbauin. Brit. med. jouru. 1904, 17. 12.) 

Die Erklärung der Entstehung maligner Geschwülste ist uns durch 
zwei bemerkenswerte Untersuchungen näher gerückt 1. durch den Beweis 
der morphologischen Kontinuität der Keimzellen und 2. durch die Ent¬ 
deckung heterotypischer Mitosen in malignen Tumoren. Sie unterstützen 
und bestätigen sich gegenseitig. 

Bis vor Kurzem glaubte man immer, dass die sexuellen Zellen im 
Embryo aus einer Schicht des Peritonealepithels aus dem Keimblatt entständen, 
aber durch nichts in ihrem Ursprung von den übrigen Zellen des Embryos 
sich unterschieden. James Beard hat das Verdienst, diese Art der Bildung 
endgültig verworfen und deutlich die morphologische Kontinuität der Keim¬ 
zellen erwiesen zu haben. Er hat damit die Hypothese eines antithetischen 
Generationswechsels auch beim Menschen verbunden. Kurz kann dies 
folgendermassen ausgedrückt werden: Nach der Vereinigung von Sperma 
und Ei bildet sich durch Teilung der vereinten Zellen, entsprechend einer 
Larve oder Trophoblast, beim Menschen das Chorion. Von der einen dieser 
Zellen bilden sich eine Anzahl Sporen. Eine dieser Sporen wird zuletzt 
der Embryo, welcher in sich selbst die übrigen Sporen aufnimmt, indem 
sie seine Sexualzellen werden. Sie werden also nicht vom Embryo gebildet, 
sondern für sie schafft der Embryo nur ein Heim. 

Hinsichtlich ihrer besonderen Lage im Embryo können diese Keim¬ 
zellen sich verirren, und bei einigen Tieren zeitweise in allen Arten von 
abnormen Stellungen demonstriert werden. Beard also war der erste, 
welcher behauptet hat, die aberrierenden Keimzellen könnten der Ursprung 
einer Krebsgeschwulst sein, obwohl er auch vorzieht, sie als identische 
Zwillinge anzusehen, nämlich als einen aus derselben Keimzelle entwickelten 
und einen noch unentwickelten Embryo. Grün bäum zieht den ersten Gedanken 
vor, aber wo ist der Beweis für eine Verbindung zwischen Keimzelle und 
maligner Geschwulst? Dieser ist erbracht durch' die Entdeckung J. B. 
Farmer’s zusammen mit Moore und Walker. Sie haben in malignen 
Tumoren eine Art von Zellteilung gefunden, welche normal nur in den 
Keimzellen vorkommt, ausser in Spermatozoen und Eier. Eines von den 
unterscheidenden Merkmalen dieser heterotypen Mitosis ist die Bildung von 
nur der Hälfte der normalen Zahl von Chromosomen durch die sich teilenden 
Zellen. Diese und andere Charakteristika werden auch an den Zellen 
myelogener Tumoren beobachtet. Es muss daher etwas Gemeinsames zwischen 
Keimzellen und Tumorenzellen bestellen. 

Bei gutartigen Tumoren waren sie nicht imstande diese Form der 
Zellteilung zu finden. Sie betrachten das Fehlen als wesentlichen Unter¬ 
schied zwischen beiden Geschwulstarten. Unterstützt wird dadurch die 
Ansicht, dass der Unterschied zwischen bösartigen und gutartigen Tumoren 
kein fundamentaler ist. Wir wissen, dass klinisch eine Form in die andere 
übergehen kann. 

Die heterotyp© Mitose tritt nicht einmal bei der Evolution der 
sexuellen Zellen plötzlich auf. Im Hoden findet sie sich nicht vor der 
dritten Teilung und im Ovarium, wenn die Membrana granulosa zu pro- 
lieferieren beginnt, und der Discus proligerus gebildet wird, ein endgültiger 
Beweis ihres nichtsomatischen Ursprunges. Auf dieselbe Weise kann 
heterotype Mitose zunächst nicht in Tumoren auftreten während des Stadiums. 
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wo sie nicht bösartig sind, wenn sie aber sich fin 
Warum dieser Wechsel plötzlich eintreten soll, ist eine 
sie ist nicht wunderbarer im Falle eines Tumors, al 
Ovarium. 

Bei gegebener Zelle oder Zellen von potentielle] 
es nicht unwahrscheinlich, dass das Toxin eines Paras 
eines Traumas, der langanhaltende Reiz einer chronisch« 
chemischen Verhältnisse einer Stoffwechselstörung hinreicfc 
auszulösen und dann haben eine oder alle Ursachen 
Anteil. v. 


Die Zähne als Eingangspforte der Tuberl 

(Partsch. Dtsch. med. 'Wochensohr. 39, 19< 

Die auffällige Tatsache, dass so selten Infektioni 
Tuberkelbazillen durch kariöse Zähne ihren Einzug in 
beruht wahrscheinlich zum Teil auf der Wirkung des 
Schleims, welcher die Mikroorganismen an dem Eint 
hemmt, zum Teil vielleicht darauf, dass • in der re 
kariöser Zähne Tuberkelbazillen kein gutes Fortkommen fin 
darauf, dass ein an der Wurzelspitze kariöser Zähne si 
lationsgewebe einen schützenden Wall bietet. 

Es sind nun verschiedentlich, so von Zaudy und 
der Kiefer mit Tuberkelbazillen durch kariöse Zähne 
Partsch erkennt die beschriebenen Fälle nicht als b< 
berichtet nun selbst über einen solchen nach seiner Meinu 

Ein 14 */ 2 jähriges Mädchen, welches von gesund 
nie krank gewesen war und keinerlei Zeichen von 
erkrankte mit Schmerzen im linken durch Caries zerstör 
Es schloss sich hieran Periostitis, sowie eine kirschgros 
der submaxillaren linksseitigen Lymphdrüsen an. 
konservative Behandlung des Zahns, sowie die spätere 
keine Besserung, die Wunde im Kiefer heilte nicht, d 
nahm zu, so «lass eine Operation erforderlich wurde 
Drüsen erwiesen sich als tuberkulös, ebenso war dei 
käsigen Tuberkel enthaltenden Massen durchsetzt. Nac 
folgte Besserung, eine nachfolgende Badekur führte d« 

Partsch hält den vorliegenden Fall für einen e 
einer tuberkulösen Periodontitis infolge einer Infektion < 
Zahn. _ : 

Infektion mit Ankylostoma von der Bant 

(H. Goldman. Wiener mediz. Wochenschrift 1905. 

Goldman prüfte die Looss’schen Versuche na« 
dieser nachweisen, dass Ankylostoma-Larven durch die Hi 
Körper zu gelangen imstande sind. Sie streifen zunäc 
ab, wandern dann längs des Haarschaftes zum Haarba 
den Lymphbahnen und Venen. In den Lymphdrüsen 
gehalten werden. Sie kommen schliesslich in die Subi 
wo sie ihre Reife zu erlangen scheinen, durchbrechen 
und setzen sich im Darm fest, indem sie sich fest in 
einhaken. Goldman tritt einer schon Leuckart aufg 
bei, nach der der genannte Parasit hauptsächlich nicht 
von den Darmepithelien seines Wirtes lebt; die Anaemie 
sein, und zwar sollen von den Parasiten ausgeschiede 
Blutkörperchen des Wirtes zerstören. 
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Ausserdem stellte Goldman fest, dass sich die Ankylostoma-Larven 
auch beim Tageslicht und bei einer Temperatur von 12° Röaumur ent¬ 
wickeln können. _ R. Bernstein (Preuss. Stargard). 

Die Tuberkulose in Japan. 

(Kitasato. Americ. Medecine. 7. Januar 1905) 

Tuberkulose kommt in Japan ebenso häufig vor wie in Europa und 
Amerika; namentlich primäre Darm tuberkulöse, obwohl Milch in der 
Säuglingsernährung keine Rolle spielt. In manchen Bezirken bleibt da3 
einheimische Vieh völlig frei von Tuberkulose, obwohl es an Gelegenheiten 
zur Ansteckung nicht fehlt, während die Mischrassen und die importierten 
leicht erkranken. ____ Buttersack (Arco). 

Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 

* 

Ueber die Anwendung abgetöteter Typhusbazillen zur Ausführung der 
Gruber-WidaTschen Reaktion. 

(Georg Kien. Th. M. Heft 1905, I). 

Die WidaTsche Reaktion hat zwar im Laufe der Zeit manche Ein¬ 
schränkung erfahren müssen — man weiss, dass das Typhusserum nicht 
j6de Typhuskultur agglutiniert, dass ferner auch andere Infektionserreger 
Agglutination der Typhusbazillen hervorrufen können. — 

Trotzdem ist sie auch heute noch im Verein mit den anderen Kenn¬ 
zeichen des Typhus ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung 
dieser Krankheit, zumal die bisher sehr umständliche Technik durch An¬ 
wendung abgetöteter Typhusbazillen vereinfacht und auch dem praktischeu 
Arzte zugänglich gemacht ist. Die durch Wärme oder Formalin abgetötete 
Typhusbouillon wird nämlich ebenso wie die lebende agglutiniert und hat 
den Vorzug lange haltbar zu sein, besonders die nach Angabe Fiekers 
von Merck-Darrastadt hergestellte. Die Mischung beträgt wie bei dem 
Widal’schen Verfahren l / 50 un( ^ Viooi wird Dunkeln aufbewahrt 
und nach 4—10—12—20 Stunden der Ausfall derselben wahrgenommen. 

Kiodler (Berlin). 


Stomatitis durch das Bakterium storaatofoetidum. 

(T. Fischer. Zeitschr. f. Hygiene u. Jnf.-Krankh. Bd. 29. S. 329.) 

Bei einem sonst gesunden Mann entstand ohne jedes erkennbare 
ätiologische Moment eine schwere Stomatitis, die mit einer Temperatur bis 
zu 39°, sehr starkem Speichelfluss, Ausbildung eines dicken weissen Belages 
durch die ganze Mundhöhle hindurch einherging. Die Affektion gebrauchte 
vier Wochen, um auszuheilen. Auch an der Oeffnung der Harnröhre 
machten sich Beläge und ein geringer Ausfluss bemerkbar, ebenso war die 
Konjunktion leicht entzündet. Die Untersuchung ergab ausser Streptokokken, 
die sich in der Mundhöhle ja stets finden, ein kleines kurzes bewegliches, 
keine Sporen bildendes, sich nicht nach Gram färbendes Bakterium, welches 
auf den gewöhnlichen Nährböden gut wächst, Gelatine und Blutserum ver¬ 
flüssigt und was das Merkwürdige ist, eine stinkende Fäulnis erzeugt. Es 
tritt hierdurch, wie die Versuche Fischer’s lehren, die an Eiweissstückchen 
und Fibrinflocken angestellt sind, neben den anäeroben Fäulniserreger 
Bienenstocks, der erste bis jetzt gefundene Mikrobe, welcher bei Luft¬ 
zufuhr Eiweisskörper unter Entwickelung üblen Geruches zersetzt. 

Gärtner (Jena). 
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Zur Epidemiologie der Dipl 

(d’Astros. Diphterieä bacilles oourts et diphteries attenuc 

S. 1142.) 

In Marseille ist die Diphtherie weit sch 
358 Fällen zählte d’Astros 117 Anginen, 

76 Krup (nicht op 
165 Krup (operiert). 
Von den ersten beiden Kategorien (117 
17%, wenn Langstäbchen gefunden wurden, und 
Wichtiger aber als diese Differenz zwischen den 
Kindes. Von 41 operierten Kindern unter 2 Jal 
von 33 zwei- bis dreijährigen 16 (= 51%), voi 
25 (= 28%). 

Dabei wendet d’Astros das Diphtherie 
Energie an und zwar sofort, noch ehe die bakteriob 
Ob die alte Erfahrung, dass die Diphtherie-] 
lieh verschieden sind, nicht vielleicht doch richtij 


, Zur Serumtherapie beim Te 

(Nicolas et Mouriquand. Lyon mcdic., 
Die beiden Forscher unterscheiden drei Starr! 
Form: hier ist das Serum ohne jeden Effekt; b) < 
heilt gewöhnlich ohne jedes Medikament ab; c) 
wirkt das Serum insofern günstig, als es die Z 
Krampfanfälle mindert 

Das ist ein sehr vorsichtiges Urteil! 


Zur Serumtherapie der Dipht 

(Lop, Marseille. Lyon Medic. 1904, 
Lop hat in 10 Arbeiterfamilien, deren j« 
Kind hatte, sämtlichen 33 Brüdern und Schweste 
— je nach dem Alter — eingespritzt, und kei 
worden, obwohl die hygienischen Verhältnisse recl 
gesunden Kinder mit ihren kranken Geschwiste 
entzückt über dieses Resultat, dass er die prop 
kühnlich neben die Schutzpockenimpfung stellt. 
Seite berichtet worden ist, die Diphtherie in M 
und trotz Serum hohe Mortalitäten aufweist, so 
sehr erfreulich. 


Zur Serumbehandlung der Polys 

(E. Bibergeil. Ber. klin. W. 190- 

Das von Menzer gegen Gelenkrheuraatismu 
kokkenserum ist auf der Senator’schen Klinik in £ 
Prüfung unterzogen worden, welche beachtenswerte 
Uebereinstimmend mit der Menzer’schen Angabi 
die Injektionen stets erneute Schmerzen in den 
Temperatursteigerungen beobachtot worden. Dies« 
Bedenken gegen die Anwendung des Serum im ak 
schnellere Heilung als bei der üblichen Salicy 
wurde. Ebenso aussichtslos erscheint die Serumbel 
bereits mit Gewebsneubildung einhergegangenem 
glaubt Verf. das Serum in den subakuten Fällei 
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liier scheint fjic fiebmhafle ßenktioM u»di IiijeVtuni mV. Senim, tofrilewi 
auf der; K rtä k'iielfr;ß€0&&t£ oiu?Ai wirken utul Tie'iloicht %itksäiner zn *sem 
. afe die-• 4frl leäfe.: läpsüb&y': Bätl^tbfjbajDrtinng/ Kiadiei iBerjiui. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Ober KpjHi«lnnga{iiiSnf'»i(«öe, einsebliessHefi der auf dem ilebJete der 

VthiraUonsempfindonjä;. 

tjvöwti;«. .Jf»S«Tl.- t >Ky..-h >. MOttf.. IhOö, ,*$. {'?•:*.) 

■Neutra hat eine .fleu.fc..M&ihode versiiebl zur Bestimmung der Yilrrätions- 
empfindungsd«uei\ und aobhe, wie er glaubt. für die vwgimehsimse Ab¬ 
schätzung der Emphiiduo'^da«.e..r tetsefijotetgj!’Punkte besonders geeignet. tsf, 
Setzt man die schwingen» Jo Btiuim&abel auf irgend einen Punkt der'Kc-rper- 
obecrtächo'uufv so fidi.lt die Vw.ucdisfiera.« die Vibration Numidier sehr deutlich. 
Mit dom AUnelmien der AmplitedongiAsse uirnmV atig.h dir; fünpdmhtnijs- 
intensitftt nlitmllüMt ab und versehwimlgV endbeb velistgtidig. >'Ur diesen 
Augenblick-, 'wedelten, die YiirsMohspoiv.in. mmgi t bebt boyri .di-.- SSmcugabgl 
von dem EuteiHuehüngsptinkt ab and ohde üo von neuem itnzü- 

sehlage», auf den dem eisten gytijpJ^tfiiseJt jJöJdgttWi: 

es enmst «toö pap- Im iwatjüiigu liidividt^t» - -doni 

i. UnfCfSoebuogsptinkte die \Mhrmiomeioplimlmig wie-iej deutlich vorhanden 
ist und einige tiektmdeü anfiälb Zählt mmt die Sekunde» zwischen dem 
Ende der Viio'uiioosonjpfindftrig und dem l (Ju®jfsnuiiuirg«poiikL und dem 
Momente, in sve.icheia auch an dem symtiietriseheu Hinkte die Empfindung 
versehwu'ihUm ist. so erhält man eine Ziffer, welche hoi gleicher Versucljs- 
iMiordnupg und Börücksielitigoog gewisser Umsbimiu xiupdioh konstant kt. 
Hält man die gleiche V* rsuchsaiiordm'iflg in Jlittgekehrtor Keiinnfplgo ein. 
und zahlt man nun die Sekunden, während welche» dn.' Vtiimiin« auf der 
d. UüfrrsnebungstcUe gefühlt wird, so erhalt mart bei noirmilevi Individuen 
gevüMt die gleiche Ziffer wie in dem ersten Versuche. 

Dieses auffällige VDfsiieii.sergChnis hält if’e u trn für ein Errmidimgs- • 
Symptom- und lu-zoicÜBet die ah dem Symmetnselhm . fHüersimhiuigspunkfO'- 
gßfundiiim ^oJtwdssüjitähl der fonpfindUhgädftuer als Emiüiuri^giffeia des 
erstell (nitorsiiehi»ig*|uirtktes. 

Auf dieses Faktum der ErrnildbäEkeif jst bis jetiit itoch niehf hiuge- 
-wiesen worden. ’ '_■■ . •' - r 

Boi seinen Tditemalnmgcui bediente sich Keut.ru einer fio/.oldsotum 
Stimmgabel. welchegewöhnlich auf C— iu's Sctmingimge» eiogeNföib wurde. 

.Rer 0mvg der ÜTMcbsu^Üiui#ist hdgeihh?* - : Es üevdeo die Errniidun^s- 
tüfe.to jo der symmetfischei'; Ptmfctß gesucht; jsmd die Zillftin gleich gios.-., . 

ÜieA hii^^ beidun^^tTn'teiAUehUügsüünktexi eine gleich. Jimge VibfaiHB^'-' 
omEifitiduligsdasmr; wohoi die Kmsoheuiung oöbb,bleibt, ob diese cirier norsmdmi 
&mpÜod|föbkoit oefof Ühioi- befddü^i.^^ 5 iintspfjiidit. ;Fiudet man 

an di.>s..n l'unkti.iu vecÄidiiedmi grosse K-oiindünK^ffei'i»,' su.Ueweist .lies riec 
Vibraijoiisliyjiastliesie desjeiiigen Uiilersudiungsputiktes. welcher die grössei-e 
'Ziffer anfweist. 

Damit ist-jedoe.h koiirosoegs die ■'normale' Hmptindlichkeir der >*trllo. 
welche die kleinere ßrniitdiuygs/.iffor beäi't»t. fesig* nclH. somlerjx es -beweist 
•bos lull'., dass diese :Stolle, tmsser und -länger die Vibration Oinpfiiidtit als die 
Symröfetrische. hypäktheüsedie Stelle. In solchen Fällen bestimmt man die 
' ErmlidungsziSwu nicht • wie bisher an symmetmeftö» Punkten, sondtuo ver¬ 
gleicht die Empfiudungsdauer der fmglielieii Steile mit der einer sicher 
normal empfindlichen, also •'.beispielsweise über dem Sterrmm, wodurch man 
das relative Veritältuis dieser beiden Punkte bezüglich, ihrer Vibralions- 
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empfindlichkeit erhält. Was nun zunächst die ( 
Vibrationsempfindung anbetrifft, so fand Neutr; 
der Empfindlichkeit die Gegend über der Mit 
Empfindlichkeitsgrad, welcher nur noch an wenij 
ist. Nach unten hin reicht die physiologische 
bis zur vollständigen Anästhesie. Im grossen un 
Unterschiede an den verschiedenen Körperregiom 
teilsschicht und der mehr minder grossen Entferc 
läge von der Hautoberfläche in Zusammenhang z 
Eine Ausnahme von dieser Regel bietet m 
empfindlichkeit des Schädels. 

Andere feinere Unterschiede der Empfindung 
auf den Grad des Drucksinns, die mehr oder we: 
Haut, die Art der Weichteile und deren Spann un 
Oberfläche und die Mitschwingungsfähigkeit des K 
Bis zu einem gewissen Grade stehen die E 
proportionalem Verhältnis zur Vibrationsempfindlii 
oder das Verschwinden der Ermüdungsziflem je 
bei auffallend langer Empfindungsdauer an Körpei 
weise höbe Ermüdungsziffern aufweisen, fasst 
Vibrationshypästhesie auf. 

Dem Fehlen von Ermüdungsziffern an gewisi 
Neutra pathologische Dignität zu, während er d; 
Ziffern ausdrückbare Ermüdungsphänomen für phy 
Besonders bei Neurasthenikern fand sich di< 
Ermüdbarkeit der Apperzeption; bei Hysterie weni 
Die Suggestion schliesst Neutra aus, »da c 
von dem unerwarteten Phänomen überrascht warei 
Verf. geht auch auf die Ermüdung des Gesic 
dass der Sitz der Ermüdung zum grössten Teil hinte 
Etwas anders verhält es sich bei dem Ermüdu 
der Vibrationsempfindung. Der Ermüdung der Ap| 
merksarakeit kommt hier nur eine geringe Bedeutu 
Die Hauptsache ist hier die Ermüdung des j 
der Neurasthenie allerdings wird auch dem Faktor 
peripheren, gereizten Zelle Gewicht beizulegen sein. 


Zum Problem der Aetiologie der 

(0. Rosenbach. Therap. Monatsh., 10 

Rosenbach unterzieht die von Croner in der 
1904, 49 veröffentlichten Arbeit »Uebeir familiäre 1 
Bedeutung für die Aetiologie der Erkrankung« einei 
Er verlangt vor allem nicht ein beliebiges Sentiine: 
über seine Auffassung, sondern eine ausführliche un 
der zum Beweise der klinischen Besonderheit herai 
eine ganz genaue, nicht voreingenommene Scbilderur 
als Basis für die sich anschliessende subjektive Bet 
folgerung dienen. Die eingehende objektive Schilde 
oder unerlässliche Postulat wissenschaftlicher Forsch 
schöpfend ist, ergibt am besten der Umstand, dass 
einer Krankengeschichte gleichsam gezwungen werde 
Berichterstatters zu teilen, seine Schlüsse anzunehmen. 
genügten aber die von Croner angeführten Daten 
fernerhin nicht das Recht, früheste Stadien der Erkra 
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nur einzelnen Symptomen, wie Pupillendifferenz, Fehlen oder Schwäche des 
Patellarreflexes, schwachem Romberg’schen Symptom schon als Tabes, als 
Vernichtung des Parenchyms, als den Zustand der Atrophie gewisser Teile 
des Nervensystems zu bezeichnen, welcher nur mit dem irreparablen End¬ 
stadium identisch ist. Zwischen muskulotonischer Insuffizienz und ausge¬ 
sprochener Tabes ist ein ebenso grosser Unterschied wie zwischen Magen¬ 
insuffizienz und Magendilatation, Spitzenkatarrh und Phthise, relativer Herz¬ 
insuffizienz und dauernder absoluter Herzdilatation. Der dauernde Stillstand 
der Funktionsveränderung und selbst der Gewebsprozesse ist im Frühstadium 
nicht ausgeschlossen. Die weitere Folgerung Croner’s, dass der eine Patient 
an luetischer Tabes leiden müsse, weil die Lumbalpunktion reichliche Mengen 
Leukozyten und Lymphozyten ergab, dass ein derartiger Befund für voran¬ 
gegangene syphilitische Infektion charakteristisch sei, lässt Rosenbach nicht 
gelten. Das, was erst bewiesen werden soll, wird schon als bewiesen ange¬ 
nommen. Schon aus theoretischen Gründen ist es klar, dass die Anwesen¬ 
heit von entzündlicher Duralflüssigkeit, bezw. von Leukozyten nicht etwa 
von der spezifischen Tabes, sondern nur von der mehr weniger entzündlichen 
Natur des Prozesses im Rückenmark abhängt, dass also Leukozyten im 
Rückenmark bei Tabes ebenso wie bei jeder anderen Rückenraarkserkrankung 
gefunden und nicht gefunden werden können, je nach Art und Stand des 
Prozesses. Je früher man das Nervensystem eines Tabikers untersuchen kann, 
desto eher werden sich in den Nerven und im Rückenmark noch die Zeichen 
akuter oder subakuter Entzündung zeigen. In späten Stadien lassen sich nur 
die Erscheinungen der Degeneration, der Atrophie des Parenchyms nach- 
weisen. V. Boltenstern (Berlin.) 

Ueber Heilversnche an Paralytikern. 

(Piloz. Jahrbücher f. Psych., 1905, S. 141.) 

Pilcz berichtet in einer ausführlichen Arbeit über den Krankheitsverlauf 
einer Anzahl von paralytischen (56 männl. und 13 weibl.) Geisteskranken, 
weichein den Jahren 1900 und 1901 nach einer von v. Wegener angegebenen 
Methode behandelt worden war, und deren Krankheitsverlauf zu verfolgen 
v. Wegener den Verf. betraute. 

Die Behandlung bestand in Injektionen von steigenden Mengen Tuber- 
culinum Kochii, und zwar wurde mit 0,01 begonnen. Bei fehlender oder 
nur schwacher Reaktion im Sinne eines Anstieges der Körpertemperatur 
wurde in je 2 tägigen Intervallen allmählich um 0,02 bis 0,03 hinauf bis zur 
Maximaldosis von 0,1 gegangen. Die Temperatur wurde am Tage der In¬ 
jektion und am nächstfolgenden in 3 stündlichen Intervallen gemessen. 

Zum Vergleiche diente eine Serie von nicht behandelten Paralytikern. 
Die Vergleichstabellen, welche eine eventuelle Einwirkung der Behandlung 
quoad durationem zu zeigen im Stande sind, zeigen ein beträchtliches Ueber- 
wiegen der nicht behandelten Fälle, welche im ersten Jahre starben. »Es 
scheint, als wenn die Behandlung den Kranken für eine gewisse Zeit eine 
grössere Widerstandsfähigkeit verleiht, welche sich allerdings später wieder 
etwas verliert. 

Es zeigte sich ferner, dass von den nicht injizierten Paralytikern nicht 
nur eine geringere Anzahl im Vergleiche zu behandelten derzeit noch am 
Leben ist, sondern auch, dass erstere ausnahmslos im Terminalstadium sich 
befinden, und anstaltsbedürftig sind, während von letzteren einer noch berufs¬ 
fähig ist. 

Verf. betont jedoch, dass im einzelnen kein einziger B'all sich unter den 
Injizierten befindet, der nicht durch eine erkleckliche Anzahl kasuistischer 
Beiträge von »Spontanheilungen oder weitgehendster »spontaner« Remission 
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oder endlich abnorm langer Dauer übertroffen wurde, 
aller Kritik und Skepsis das Ergebnis der Behandlun 
merkenswertes genannt werden, wenn man die Gesamt 
und zwar im Vergleiche zu einer entsprechenden An: 
sonst unter denselben äusseren Bedingungen verpflegt 
Während sich Pilcz dagegen verwahrt, die gew 
unterschätzen, so, meint er doch, dass ein geringer g 
übersehen werden darf, ein Einfluss, der sich nicht bk 
des paralytischen Prozesses, sondern auch bezüglich der 
ungen bemerkbar macht. Ob speziell das Koch’sch 
eignetste Präparat ist, lässt Pilcz dahingestellt 

Vielleicht gelingt es, auf irgend eine andere We 
der Natur näher zu kommen. »Das wichtigste ist 
gedanke dieser therapeutischen Bestrebungen«. 

Referent steht diesen Versuchen äusserst skeptis 
aber gern an, dass bei einer sonst so verzweifelten E 
D. p. jeder einigermassen begründete Versuch einer i 
flussung dankbar zu begrüssen ist. 


lieber Myastheaia gmrk 

(J. Taylor. Brit. med. journ., 1905, 11. 

Im Anschluss an die Krankengeschichten zweier 
Myasthenia gravis schildert Taylor eingehend die 
Krankheitsverlauf. In ätiologischer Beziehung ist ein 
den Geschlechtern nicht zu konstatieren. Der älteste I 
Öffentlichten Fälle war 55, der jüngste 12 Jahre alt 
Patienten von 8 Jahren in Behandlung. Wahrscheinl 
nach beiden Richtungen hin verschoben werden. Die 
keine wesentliche Rolle zu spielen, obwohl die Mehrzs 
Fälle Handarbeiter betraf. Manchmal stellten sich di< 
akuter Krankheit, Influenza, Scharlach, Typhus oder s 
Auch Schwangerschaft, Menstruation, Gemütserregung 
Ueberanstrengung bilden die Gelegenheitsursache. In 
die aflizierten Muskeln versorgen, sind pathologische 
konstatiert, ebenso wenig wie mit geringer Atrophie in 
fällen Alterationen im Muskel selbst Mitunter hat man 
gefunden, ferner Lymphosarkom, lymphoides Gewebe ii 
oder multiple Tumoren in verschiedenen Organen. N 
dem terminalen Teile des unteren motorischen Neuron 
hoben zu sein, vielleicht durch die Wirkung einer 
Vielleicht stellt die Myasthenie das Gegenteil von M 
gerufen durch die Anwesenheit eines Giftes im Blute, 
stanz, welche durch eine vergrösserte oder veränderte 
wird oder durch abnormes Lympbgewebe im Körper i 
Muskeln selbst Für die Behandlung würde demnach 
antagonistischen Substanz von Wichtigkeit sein. Die 1 
keine Schwierigkeiten, oft erfordert sie freilich sorgfälti 
suchung. Die Prognose ist immer ernst Manche Fäl 
Jahre. In dem einen berichteten Falle bestand die Krai 
In einer anderen Beobachtung Taylor’s wenigstens 
unter Umständen sehr rapide verlaufen bis zum unei 
grösste Gefahr droht seitens des Respirationsapparates, 
die wegen plötzlicher Dyspnoe schleunigst vorgenomme 
mehr den Tod abwenden. In therapeutischer Beziehung 
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siiblctiiftoer Injektion gute THetiste zu toisfen Die. Behandlung mit Thyreoid«»- 
Präparaten erwies sich ohne Erfolg. K gelteuatew (BoAioi 

Zur Frage der «dtttioniiran Farftlyae. 

(Hictoi. Z*>! f. N"<vi.vriti(.*i!k. «. fVvc!.., lyn}, .Nt'ptom.iior, 4, rnif,; 

Bei dem »Stittiomii-bleibou des Krtmki*.eits}tn>z.e8sos der Parniy.se ist das 
Wesentliche, «las» der Prozess auf einer ineiir vömigor vorgoscdiiitfenrij Stuf«« 
(ler BtitvviekelQög zum StMlsUmd komnit. 

Lediglich *-ii! .Fall,’ der dauernd stationär bleibt, wml einer stationären 

Paralyse un engsten Sinne omspreebeu können. 

Die Roxoiehmmg :■ . stationäre. Paralyse-' ist somit iüivjrhitttpf erst tjHClt 
dem ans■ nicht pÄUdyrisehfcr Ursache erfolgtem Tode des befrefleiolott.Falle«, 
borwhttgt.’ 

Es gibt nituuvhe Fülle von fttralyse, in welchen der Verlauf, auf Ab 
und mehr -Libro ptotyähjdri ist:’ FF hiebst, dann die Erkrankung lange in 
einem der 4 Mbidio« der Paralyse: stationär oder zeigt lange Remissionen. 
(Auch Rel. kenn« tmbdic fäll#«,) . 

Besonders neigim zti seiche»! Verlauf die protrahierten Taboparalyson 
und die t«u Helot-oei* dm;m»mmt verbundenen .Form«?». 

Verf.' ('erieltfet däno’ itbo>- .3 eigene ßr-obaehriujgen aus der Anstalt, 
Dzißkänkuv Btt alig'it ä .FiUltd wurde von Aiifiing ab die Diagnose auf. 
Paralyse gestellt itD.d antroebt erhalten,- alle 3 Fälle waren ganz einwandfrei 
und sind soU b**.«v. .V/., dahi vollkommen ,ranonftt.. 

Bei'-der 'Prognoseder Paralyse muss in Folg«,dessen tb)t der Möglich¬ 
keit dos äStatiönäcbJeiben» gerechnet werden. 

Heber weiteren Verlauf und eveiitutdlon hektionsbefiind soll später b*- 
richtet werde». _ Rötung {Dnlhterf). 

Progressive Paralyse n«d SypbUis. 

tAöadoime de medeciV., «’. >l;i«->. IftOä Da MuHohiöo Moderne, ü)0a, -So. 10.) 

Das Thema: Syphilis und Paralyse lässt die Gemüter, diesseits und jen¬ 
seits der- Vogesen nicht■./zur Bube kommen, im . Ausplilbos ft» ein«» Vortrag 
von Fuiiraifir iiai .loHtov darauf Aufmvkwuu gemacht, dass os viiebv 
Länder gibt, wo die Syphilis' weit verbreitet« diu Paralyse ai«f-:r selten ist, 
So waren bis vor A» .fahren. Tabes »öd Paralyse in Atipuh unbekannt, die 
Syphilis ober häufig., Mit der Aooderting -der Arifmi freilich nimmt die Para¬ 
lyse rapid zu 

I«. Afrika, verhält es sieh ebenso: unfeine Ifiibo» Finwoliner kommen 
mit lii Paralytiker. 

•fri Abessinien sind m ußL der Bevölkerung syphilitisch, aber Par«*,’ 
lytiker faß«! Wurtz. nicht. 

Ebenso.lauten die Angabe» von .Jea« seltne über Indien und. Kaseh- 
fiir dolfroy leugnet aof Gruml dieser Daten jeden Fi;sm»m‘mha»g zwischen 
diesen beiden Krankheiten, und Raymond hält di» Paralyse für eine Er¬ 
scheinung, di« sich nur bei verbrauch Um. alternden Russen cins-fellt, deshalb 
begegne man ihr inmh nicht bei jungen, frischen, lebenskräftigen Völkern, 
selbst vvpim so; vyjvhiUs-durobseUcht. sind, Bnttereaek t’Ai-m. 

{‘ober Tetuttio. 

(tfthftöfeiuix. La Mcdceine Moderne, lÜQf«,; No. !), A. rlS.i' . 

Kacllden« vor- kurzem Joniiox.o und (> ro ; -sman n über einen Full 
vr,^ Pyli.ifuaufönoso mit -H.Vjietsekretion und Tetanie berichtet Tmtieu, yter 
ßbrigous duroh erneu operativer! Eingriff geheilt wurde, fügt Lauccicaux 
'-men Müdich. dfidlicb «erlanb-'ien. an.. bei dem sich .eine enorme Magen- 
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erweiterung in Folge einer unter dem Messer kn 
fand; auch hier waren Anfälle von Tetanie vor 
licher Albuminurie. Um in solchen Fällen helf 
wissen, ob eine organische Pylorusstenose vorliegt 
trägt das häufige und kopiöse Erbrechen, die siel 
Tetanie bei; letztere leitet sich regelmässig mit F 
Extremitäten ein und zieht Kumpf und Kiefer ni 
leidenschaft. Die Peristaltik und die Tetanie fine 
Magendilatationen oder bei nervösen Magenkrämpfen 
ausschliesslich der narbigen Pylorusverengerung an 


Das hysterische Lallen. 

(Ch. Fere. Revue de Medecine, XXV. Jahrg. 

Der geistreiche Forscher macht an der Hand 
auf die lallende Sprache aufmerksam, welche epih 
oder ersetzt. Im letzteren Falle ist sie als A 
unter Brom-Behandlung blieben die Krampfanfälle au 
im andern Falle kann die Sprachstörung dem eig« 
vorhergehen oder nachfolgen. 

F6r6 setzt sie auf gleiche Linie mit der Am 
lalie, Echolalie u. s. w. 


Rückenmarksreizung durch das tuberl 

(K. Clement. Academ. des Sciences, 6 Febr. Bullet, n: 

In Ergänzung der klinischen Studien über Ne 
hat Clement andere Fälle zusammengestellt von K 
das tuberkulöse Toxin, ohne dass sich anatomische 
mark oder seinen Häuten gefunden hätten. Soh 
nächst unter dem Bilde einer Tabes incipiens da 
der Lungen fehlen. Es bestehen blitzartige Schmoi 
reflexe, das Romberg’sche und Argyll Robertsc 
Tat handelt es sich aber um eine beginnende, lan 
nach dem Typus der Tabes. 

Tröstlich ist es zu hören, dass es dabei blei 
richtigen Hinterstrangsklerose kommt 

Dass ,,manche Lungentuberkulose irrtüm 
Rückenraarksleidende gehalten werden“, steht 
lichs Pathologie und Therapie (HI. Bd., S. 413/14, 
wer kennt heute noch die wahrhaft grossen medizir 


Ophthalmologie. 

Ueber retrobulbäre Neuritis 

(Diskussion auf der Brit. med. assoc. 1904. Brit. med. 

Gunn beschreibt die Symptome der Krankhei 
aufmerksam auf die Bedeutung der Pupillenbewegu 
Störungen des Sehvermögens können eintreten. Di< 
immer gestört, ebenso wie das Unterscheidungsvern 
Wichtigkeit für die Entwickelung der Krankheit 
Bemerkenswert ist der ausserordentlich schnelle Eint 
Vermögens. In vielen Fällen erfolgt Wiederherstellu 
nose durchaus ungünstig. Heftige Schmerzen und 
auf eine ernste Läsion. Blässe der Makula liegt in 
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Retorato and Brsprot-lm»j<«:n. / 

Wie wohl ste manchmal bei ernste« Füllen in bt*iuorHft>M etter Weist« nuf- 
friti. im Hllgeniehien treten /.ophthalmoskopische «'(«ninderu.igMi fiuhzottig 
auf. Die liiitziimhiög kan« von den XuidtUm-geweben p n#;elien, von Orbiud- 
cellulm» und Deriesiifis. Sehr häufig liegt;(Sicht ' oder rbetunatisehe Skhuitis 
zu. Grund«;, JVr Xorv wird , jtn der Verbindung mit *lw Sklera nffiziert. 
tu einer andcumr Gruppe treten rusch iintjale Tcnivi'lcretignu um Opticus auf. 
sie machen «Kn Eindruck ais primäre .Erkniukuiigch., Rezidive konnnen 
sehr leicht vor Weiher werde'! luvlir «ftij-Krt ulg Miimt'jr-. 

Berry hält- *1eu Mangel tief JAehfmnpftiitjmig -epu der gronsosteir. 
Wichtigkeit. «Bit zwftr von grössom-, tilg die att£.«.d«lmUiH»(m nptiudmo» 
skopisclie Erscheinung. Bei influeozu wird oft; gleichzeitig dur GIhvfctnnus 
nulaffsziffh Aber dm Prognose i.-t hin «.k’htiiph dos .Gesohnwckverlustes nu-itt 
s?o gühSfag'wic Uiöstk.hilicii dei Wieiierlioiiiteilung des S^lrt'dniti'ige'fis. OfftnEf 
behaitfieU die !u snkheit vornehmlich vom nnufotniecimn •Sfnndpmilit. Die 
Betrcdinlbärnenriftg kann ih'^h Ve^chiudufien^Wdi))ittini dCs-Optikassfätnrhes 
einsßtzeiv und bisweilen hinter dein Augapfel bmadirüniit Weihen,; hhw.eilen 
»ach iß die Gegend des Knoebeiifcaoalä «ach- rückwärts*, gehen. Imeumve 
■SchmefzJHiftJgkcit bei Bewegungen des erkrankten Auges deuten darauf; hin, 
dass die Atfoküon mehr im vorderer« T-ol des r >pfii.j,w ihren Silz hat, 
HiggeuA herightet über i;inp». ausgesprochenen Fattfün^j;•'JS^roB.knJarti^iir'Hts; 
infolge von Meningitis.. Dm .iVientiu erblindete und starb, ohne dass ophflml- 
jübskopiwb« VaHöidarringco. fcih^tthar wart?» GimsA lenkt Hie Aiif#föäfksar«fcjt; 
aut die Bedeutung des peripheren nesjehtshddos. OU;v,eift heschreiht. -au -der 
Hand einige) Falle .-emo 1'ntm•mehiiiig.stimthude. Griffith macht dmanf 
aufmdrksiiriii dass manche.Falle von sekrmdäter Sklentis ?*bhängen >>. halt 
eine We,rweijhs»!»ng- hioknuriejjtev Fülle «jit ReU'ookuliirnöifitis für uimmglteti, 

• ■Miller berichtet Uber ?. Fälle, für welche eV yhetmiafiechen Ursprung als 
wahrscbeioticl) betrachtet: v. Bolteh§tero tMerüi?..) 

Zar Frage der Entstehattg Her Myosisi hei der reflektorischen Papilietisdam». 

(Heddftous. ?Aii f N,me»b«lk. u. . tVy«f>. IW,:«, io. if, p. |2(i) 

Hod diioiss woist in seiner interoasanteu Arbeit darauf hin, wie vielleicht 
in einzelnen Fällen, ofirio nui den ^ympathfeus iitiertiirekwtrieren, aus der 
reflektorisch«» Starre eelbrt die Miß&ijr henreleiict werden kann, Gtumno 
UntersucbitngOö' und langt« tot (gemerzte Deubnebtungen einer und dösAoJbifn 
Patienten werden liumv darzotnii haben, m wie weit dm WirMiehkoil dieser 
taehr theoretisch fengtriijofieh kiitsfehüngstoiiÄlichkeit edbpvieiift; 

.Bei. reflektorischer «Starr«, ftdili auch das Spiet oder dm Unruhe der 
Pupille, Wenn «i-r Krankt» konvergiert wird die lichtstnrro Pupille enger, 
id«ep nii'id, »)h w o« lieim f «esunden, sofort: sinh wieder etwa» zu erweitern, sondern 
sie bleibt eng, hie die Akkomodation seihst oachlässt. So mag schon eine . 
gewisse Stoi%ket! der Iris und ihrer Bewegungen rn.it der Tendenz znr;.' 
Miusisetitatehcn,.Die .Mlosis wird gesltjigeffdurch all»abnormen Akliooio>!utipii.s- 
und Kißrürgniizhev.-egnngov, aber bei Presbyopen, flypöropejl Und stark 
kofivcrgierendeö Myopen, wenn diese otiim Brjilfi ihre Augen für die Nahe 
besöhMtigönydsnn hoi Piitientpörpit beginmuider beidersoifiger Abkpinttdatinus* 
lÄhniufig, wenn diofiö. das Sehen in der 5öhe erzwingen niöditmi. 

Eher kann er eine .Mydnasis in dauernde Miosia. -verwandeln. Boi 
Ivrtinken, u-elniie weder zu fnsen noch sonst zu äkk>>modieren pflege», kann 
eint),?erwRiulhing der Mydriasis in Mtosiv auf die obige Weise nicht vor 
t'leh gehen. Fände sich daher die Miosm vin-wiegeud oder aiissettliessliclr bin 
Per&jnen, welche noch lesen oder .sonstige .^hnrbött Teniehten, so wird »las 
ein Beweis fftr dns tatsiiehliehe Vnrkonmieu der geschilderten Entstehung 
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weise der Miosis bei der reflektorischen Pupillen 
engte Papille eng bleibt, bleibt noch zu erforschen 

Für die seltenen Fälle von Miosis ohne retlek 
Erklärung nicht. 

Heddaeus empfiehlt beim Prüfen der Pu 
wechselndem Verdunkeln und Erhellen beider Aug 
Prüfung jedes einzelnen Auges vorzunehmen. Hei 
vergenz, Akkomodation und begleitende Pupillenbont 
stelle, dem kortikalen Konvergenzzentrum aus behe 
diesem Zentrum aus zu den Endorganen auf dem V 
gewissermassen Zügel verlaufen, die in dem Zentr 
verwebt sind, dass keiner für sich allein angezoge 
werden die 5 übrigen mitgespannt 


Heilung von Glaukom dnrch Exzision des ober* 

des Sympathicus. 

(C. W. Cutler. Med. News, 28. 1. : 

Outler berichtet über 2 Fälle von einfachem 
Exzision des obersten Cervicalganglions des Sympathiki 
Erfolge begleitet war, trotzdem die Sehkraft nicht 
schritt die Krankheit nicht fort. Im dritten Falle d 
heit, wenn auch sehr langsam, während 18monatl 
Auch hier muss die leichte Besserung, welche durc 
wurde, als günstiges Resultat bezeichnet werden. 


Ueber die Temperatur der Horni 

(Angus M’Gillivary. Brit. nied. journ. 19i 

Gillivary hat festgestellt, dass die Temperatui 
niedriger als die Körpertemperatur ist. Diese niedri 
hindernden Effekt auf das Wachstum und die fu 
pyogenen Mikroorganismen, deren Temperaturoptimu 
temperatur darstellt. Der andauernde Schluss der 
lässt die Temperatur auf die des allgemeinen Körp< 
handlung von Kornealverletzungen oder (Jlzeratione 
versuchen die Photophobie zu bekämpfen, indem nn 
sichtlich der Temperatur mehr physiologische Verhältn 
Grunde sind Verbände zu verwerfen, offene Behandlung 
empfiehlt weiter eine Kokainsalbeev. mit anderen Medik 
diese auch besser als wässerige Lösung der Eintrockr 
vorbeugt Die Nervenendigungen werden anästhesiert, di 
Zur Beseitigung der Photophobie neben Herabsetzung 
trägt wesentlich der physiologische Zustand des Bim 
ihre giftigen Produkte werden von den Wunden eu 
Wirkung werden vermindert. Künstlich kann man 
durch andauernde Applikation von Eiskompressen hei 


Rhinologie, Laryngologie, Oto 

Die Untersuchung des Nasenrachenraums dnrch mit 

Sonden. 

(A. Courtade. Arch. internat. de Laryngologie etc. Tome 19. No 
Court ade gibt zu, dass die Untersuchung des 
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iuJenoi'tle Vegetatioiie-n. abgesehen von der rlwiascopia ant. und post, die 
besonder* bet Kinder!) ihre bekaüuie« Schwierigkeiten m lAfchter 

und sksfmoJIor ' Weise Fertigkeit und Erffttiruog vorausgusetetl Ref.) 

durch Palpation mit dem Zeigefinger vor sieh Geh geht 

Die dieser Methode- immerhin itnluifkmde« Mangel glaubt er am besten 
dadurch beseitigen zu können, dass er bo$o erkür Navenruchynsonden kon¬ 
struiert 'hot-. Die Sonden zeigen onrh Dicke und Diinge fünf - verschiedene 
Hasse, um .dem Alter der Patienten und der Grösse- des Nasenntcbonnoims 
entspreche««! benutzt zu worden. Nachdem Comtailw Oatio die Vorzüge 
seiner Erfindung-; «uärnnmidergesotzi hau kommt er schliesslieli iutf den 
.Eut.sciiDtg- 'ab, dar» ev biuwi ja U'wh imnier hei bliebe, wo dm Unim- 
uiehuOjgp njif seinen Sonden «luböfrM'fgehtf» Eosititaie gilbe, die Palpation 
mit dem Xeigeftuger : anz.Mscblmsse«. 

l'teRl-./Sehe';'.eföeijtd'gi^ssen. Nutzen in der tiiindeuiintersubhiriyw tiichf und 
glaube, dass inan vorläufig getrost bei der Fingernntmstiehuiig hieiben kann. 

____ Börger (Brilii!) 

Hozicfimige« zwischen Nasen- and anderij« Kidmudrmigon. 

<.*. B fön ii') ßrit-mvd journ. dktft. 28.- Jan ) 

N «seu f erstopfung Ha du H»>tm Einfluss auf den allgenVtdnöji Öosun.jhrifs- 
Hustanrt Gud .die. JEntwjc-kplang des K lud es aimiben. Ans-ei'd'mji «J»«?r werden 
die benachbarte» 'iVjle und Organ« boeintniebtigt. Unter den Ketlev- 
erschein imj grün mmsdeci Ursprunges spielt das Asthma, die Jlaupirotie, 'Auch 
A ugen-, Okr- ÜSftl die. •NVmiih.'ihlim können in Aittleideirscliaft gelegen worden. 
miscblicSÄCG kftnnon sieb Meningitis, Gastritis und vorzüglich dCöpfeehrmirzon 
Wenn B t'<yvs«or auch nicht: der Anseinumug beNtminit. da:* jede klmne 
•Spur einet-Deviation des NHsensopmm:-. jede teiclde Hypertrophie oder Nasen, 
schleimInutt ''»“fubVett In nic.lt birgt und onfb-nd werden müsste, Go ml er 
doch der An#««ht» du** in alle« j'äjleti von Asthma, Honfißbm', Lury.ngHls, 
BrnnemfiiG Taubheit. Koptsrihmer/cn. Gu.-Udris nsw. sorgfältig die Köm* 
nntensuebt sind ev byfmruieU werden sollte. Jeder Patient, weicher au 
KÄäenTWsnoitf»ng leider solde unbedingt beiimtileU werden, insbesondere 
Kinder. v. BnUmrtern ; Berlin i. 

‘ /' l'eher Rtiiuitis eaaeosa. 

iA,. JJdw aads: ■ Brit *»eä. journ. lftOö. 2h. Jan.,. 

Die ..Sekretion instand rö, diesem Falle in einer eitenirtige», gelfdiohen 
Flüssigkeit mit sehr, .nuaiigeoolimem, fuintdiiri Gerfielr. Ui« Erwartung. starken 
• Fettgehalt V-ü fiodeti. wurde nicht erfüllt. Das Sekret w ft b yicjitudii* nur 

eine geringe Jü*afet,k«r mit Osiniuiosiiiue. Audi die Aotlmre^riairtion mit 
rtachfoigcmU'i Venbtnipfnng ergab' Xd« positives Resultat EGtakn-m. mit 
Odomforoi zeigte Oindostcnn in geringer ..Mtmge mit positiver tGuUwd; Geher 
Probe. 'Es tvuudelte sieh also um echtes Cholesterin, nicht um Isred’holeGm-m 
Die /vschAi befand iunt grösste?! T«il aus phosphorsaurcni Kalk "Mikro- 
aiopisob fanden sieh eme ’ Monge uadelartiger Kry stallt* von phosphorsöHmu 
Kalk, miigöbcdtnf in einer gekörnte«. EfeMfUsintisse, Welch» durch Osmium-:, 
siture nkd.it schwur:/ gefarbr wurde. Mrdliyicnblalifürbung zeigte keine epithelialen 
oder iii.ile«- orgahlgehe Xölbrn. Positiv «;<r die Behandlung mit -M- und 
Scbwele.lsiiure- Bei der Rhinitis caseosa bandelt er sich vv*>h| •»»« ei"«» 
eluonir-eben KtU&rrh mit einem iUinliciteu Prozess wie bei der ifallenftvin- 
htidifäg uns phpsphorsatireoi Kalle und Cholostf-rih^ nur dass seknudäre 
Zeract/urtg eintriit, woher der heftige Geruch rührt. 

v. BoiteiisteTii (Berbo). 
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Blutungen nach Abtragung der Gaumenmandeln. 

(Heuking, St. Petersburg. Arch. f. Lar. Bd. XVII. H. 1.) 

Ueber die Ursache heftiger, unter Umständen lebensgefährlic 
nach Tonsillotomie herrscht keine völlige Klarheit Haeroophi 
selten zu beschuldigen — nach Damianos und Hermann m 
150 aus der Literatur gesammelten Fällen. Die viel gefürchtet! 
der Carotis ist lediglich ein Gespenst; sie ist ein einziges 
und zwar einem Charlatan. Auch die Maxillaris externa, 
ascendens und pharyngea ascendens kommen kaum in Gefahr, 
tonsillaris, aus einem dieser Gefässe stammend, ist bei arteru 
als Quelle anzusehen. Meist sieht man aber nichts spritzen. — 
fand Heuking als Quelle reichlicher parenchymatöser Blutung 
der oberen Hälfte des hinteren Gaumenbogens, der sich bei 
Guillotine durch Würgen in den Ring hineindrücken kann. Er 
tomirte einige Stunden unter Kontrolle zu behalten; diese sol 
nach vorn hängen und Speichel ohne zu schlucken aus dem 
lassen, damit eine Blutung sofort bemerkt und das Blut nicl 
wird. Nach Eintritt stärkerer Blutung soll man keine Z 
wendung von Aetzmitteln, Liq. ferri, Ferripyrin e 
sondern, wenn die Blutung das erlaubte Mass übersteigt, di 
dem, mit Gaze umwickelten Zeigefinger komprimi 
Mahnung, die zwar nicht neu ist, aber den Angaben der meist 
widerspricht, kann Ref. nur von Herzen beistimmen, und 
hinzufügen, dass vor der Kompression die Wunde von Blutgeri 
sein muss. 

Nach meiner Erfahrung ist übrigens eine weitere Ursacln 
das Operieren während oder bald nach akuter Entzündu 

Arthur ] 


Probleme in der klinischen Pathologie des statischen 0 

Alexander. Halle a. S., 1905. Verlag von Carl Marhold. 

Das Ohr ist nicht nur Sitz des Gehörs, sondern aut 
gewichtssinnes, und zwar sind die peripheren Nervei 
der Perzeption des letzteren dienen, in den Bogengängen un< 
Säcken ausgebreitet. Bogengänge und Vorhof bilden das st 
im Gegensatz zur Schnecke, dem akustischen Labyrinth. 

Erkrankungen des statischen und des akustischen Lab’ 
liegen bei den Meniöre’schen Krankheitsfällen vor; der Ps 
Typus von Frankl-Hochwart’s stellt demgegenüber nur 
statischen Abschnittes dar. Des weiteren sind als Erkrankui 
Labyrinths die Erkrankungen der Caisson-Arbeiter aufzufs 
die traumatischen Erkrankungen der Bogengänge (Verletzun 
Eingriffen) und die bei Operationen und Sektionen auf ged 
des Vorhofs und der Bogengänge als Krankheiten des stal 
im inneren Ohr zu nennen. 

Die klinische Diagnose dieser Krankheiten bietet erl 
keiten, da selbst hochgradige Defekte des statischen 1 
gewöhnlichen Verhalten der damit Behafteten nicht unbed 
zu gelangen brauchen. Diagnostische Hilfsmittel stehen 
Untersuchungen der Meniöre’schen und Pseudo-Menier 
formen, in den Ergebnissen der experimentellen Physio 
Labyrinths, in der Untersuchung von Tieren mit ange 
anomalien und in der Untersuchung von Taubstummen 
statischen Sphäre des Labyrinths. Es wird Gegenstand 1 
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dhöde Jiilfsnidhd zum Aufbau einer kiiniscütu. Diagnostik: der Erkrankung'»?» 
des statiseUen Labyrinths zusammenzufügen, Ke-bam Muiw iBcrM- 

Er#aJ»mng&a iibelr Diagnose nod Prognose :&£§' : 

' .Sywsjn.«»«ie>ßk«n)|»tes^ 

tFist»kl-Hochwart ,h<luh {. tv,v!i u. ’.smur.).. raO'., S rafi,)' 

Unter »lern klinischen Typus der MenifoaPaehen Kränklich, versteht wart, 
bejkaniitlteh ©tnc:- Affefcüdti, hei der hin kräftiges bisher ohrgehifniiös Indi¬ 
viduum plotkJibU unter Seitwindel, Öhre »stumm und Erbrechen erkrankt, 
zusiunmocistuf?;!, fast pliitziii'lr ertaubt, u»r» dtuiü dauernd geh er los zu bleiben 
und um ohgeoaniTten iZustiiriden fast pemisnent'tmterworfen m sein, 

II 0 o h w a f t uutersoheidet nun folgend» ufTpiseh*.* Formen: 

I. M»Aid i-r <:'sehe .Symptom», cd» Kfankheiishild, ' bestehend' in .Scdnver- 
horigkeit lind der Begltdt-Trias Ohrensausen, .Schwindet Erbrechen, daneben 
oft. Kopfclrucky cerebejlörfs .Ataxie; bisweilen. Nystagmus, m seitcnon Fidlen 
auch Disttrhoe», 

1. Diö Erkrankung erfolgt momentan bet bisher intaktem fhdiorovganv 
«) als apoplektisebe Form {Bluterguss ins Earliy rioth, TnfiltruUon des Acostü-us) 
vorkomfHettd, «) bet ganz. gesunden, if) hoi ohrgeaumk'iv, •«her sonst kranken 
ItMlifitlu«« -fl^ufeimie, Nephritis, Lues, Tabes,); •>) franutaiisehe Formen Schwere 
KApfkcuii usinnon, Cttissotiorkrankutigeti, liuftigc; l)t’bri»atium*n). 

2. X)iö ErkraitlfitTtg gesellt sich zu vorfiygmidim .Uhrt»erkrankitügen mit 
Hinter oder allmShhchfr Entvu*iU<ng der Seli’-vincfeb, 

Es* sind zu unterseheidem je. nach dem Sitz stur iSrkraufeuug; Mfrbere- 
sclie.r Sy mptomonkompl&y A) bei: Mitteloiw’pl'dzw^cn, t>> bei Labyrintliprozdßsen, 
e) bei Pr Obussen irii äusseren Oehurgftog; d) bpi Fehwindelsymptomen, bei 
uktHe-i) uto! ciirDittsitlten Erkratiktingeo des N .teusiieus, seinen Kernen und 
seinen ir<n‘i.»cerebnib-n Verzweigiingen. 

, "l>tjü“c}r dnssore ^io^iffe und Einflüsse entstehender trausitorisfihor 

OhrenscdiSviit d>'f. 

I. Pss : Uidomdnteresi:ii« ÄnfiiWe; Paroxysmales Auftreten von Hebwindei. 
Ohrensiiusec und Erbrechen bei intaktem Ohre bei Neui'ognti als Aura des 
epileptisch*?-« »ncl hysterischen- AnfaHttsv- 

H o eii kV« f t bespricht: bpn ir» ..eingehender Weise unter Beibringung, 
einer sein’ grossen Zahl eigener Beobachtungen' die apnptf:kfip.eiu.>o Fotnien 
und die M^nbiteselien Symptotac* bed vorher rprhjuidenen tibi'aflbfetSonelii 
ferner die ..Beziehungen der l\eudomf»vidre zur Hysterie. Epilepsie, Öemikcaiuo, 
Neurasfbouip, zur arigioneiuitisdien Selnvctböngkeit; die Forint* frustus des 
M^ttityresr-fioii. AofalU'*s.. 

ProgriosfiAeb- ist bezüglich de«: Ifdrstbrung nielif. viel .e'rfyoiUictm* >-.u 
'konstutinreil,!sioeh das Ohrensausen-' bessert: sieb nur selten und dnuu nur ndntiv. 

Eine u«angenehme Kombination ist es auch., dass sich denschwor»» 
Fällen häufig eine starke Nervosität- assoziiert Die Prognose des Sejm uiil'eia 

Ist dngirgbu cd ne relativ guFisrige 

Wjcderbidf wurden Kranke spatei von apoplekti«dieb In»,ulte» betedVon 
Intennlssidiieo »und sehr häufig und halte» mitunter Jahre Jung. km. Endlich 
gibt es Fülle mit O-cdig progredientem Verlauf. ■ . ' 

!*>■' der iTieiafm- ist die ;dlgeiw< : i»i; Behamliung das- Wiobiigsie- 
thvrapiftUUfts-oge Hdbea) ist aft.nvn günstigem Einlhi.ss. Aueh KojvFgulviifusidum 
sclmftt viüiÜKih Erleiebteruug.. . Die Arheitsfühigkeit wird iiberlia»iA bu-rk- 
wiitdjgerwois» .W ; Bn%. •gestört. Aussei der» Unbdipatiotitdn waren mtf gatvc 
tyvntgFV ’ v e'che ihre .Arbeit wegen des Si'lfwmd«!*. mnsifdlten. 

Der Mangel lip ^eiiwere»V VoriOtzunKen im raroxystmis- iki uliffaUemb 
»uni ist c-u; Faktum, das ui der liiffei'entiahliagio-.ro- %\iy iJpilepsie eifib Jbdb* 
ZU BpislW geeignet ist. Köbdik (DalWurh- 
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Das Cholesteatom des Mittelohros als Ursache intrakran 

Von F. Alt. "Wien. Med. Pr., 1905, No. 5 

Im Verlauf chronischer perforativer Mittelohrentzi 
nicht selten zur Wucherung des die Perforationsöffnung fc 
epithels des Trommelfells in die Paukenhöhle hinein. Aus 
Epithel entstehen dann allmählich Tumoren, die den 
führen. Sie sind stets ernst zu nehmen, da sie nach ve 
hin Gefahren bringen können. Wenn sie die Perfora! 
— dieselbe wird meist hinten oben angetroffen — so 
retention und ihren Folgen; verjauchen sie, so können 
sich entwickeln. Schliesslich kann durch ihr Wachs 
Felsenbein, Freilegung der Dura und Gehirnabszess e 
istiscb für die Cholesteatome ist es, dass sie lange Z 
verlaufen, bis dann eine jener gefährlichen Komplika 
sich einstellt und wenn nicht sofortige operative Hülfe 
in kurzer Zeit einen letalen Verlauf nimmt. Es ist au 
einer bisher symptomlos verlaufenden Geschwulst nach 
selben, eine Prognose zu stellen, da die einfache J 
Perforationsöffnung kein klares Bild ihrer Grösse und 
des Knochens zu geben vermag. Es folgt hieraus, ■ 
wo ohrenärztliche Hülfe sofort zur Stelle ist, die vitale 
und sich auf die symptomatische conservative Behandlui 
sonst aber ist die radikale Operation nach Zautal drir 


Tabak und Gehör. 

(Delie, Ypres. Rev. bebd. de lar. 28. Jan. 

Dass der Tabak, geraucht oder gekaut, eine ek 
Labyrinths bewirkt, zeigt Delie an einer Reihe von 
sonders bei jungen Leuten zeigt sich als Folge i 
Schwerhörigkeit, begleitet von subjektiven Geräuschen, 
des Giftes in Wochen oder selbst Monaten verschwim 
um Personen, die infolge erblicher Belastung zur C 
sind die Folgen besonders unheilvoll: Der sonst langsan 
wird beschleunigt, und das Individuum erlangt die vor 
vorhandene Hörschärfe nicht wieder. Da Schwindels;? 
zurücktreten, dürfte eine elektive Neuritis des nervus 
tomen zugrunde liegen, im Verein mit der vasocons 
des Giftes (Labyrinth-Anämie). 


Konstanz und Varietäten des He nie’scher 

(Macleod Yearsley. Rev. bebd. de lar. 14. 

Die Spina snpra meatum Henle’s gilt als ein w< 
punkt bei der Aufmeisselung des Antrum mastoideuni. 
Schultze und A. Bezold fehlt aber die Spina in 
Yearsley fand sie an 1017 Schädeln verschiedener I 
lOOmal fehlend (= 8proz.), 251 mal wenig ausgebildel 
erkennbar (= 12,5proz). 

Völlig konstant fand sich dagegen die Fossa s 
spinae), die hinter und über der spina liegt. Nui 
variabel; sie ist spalten-, mulden- oder trichterförmig 
durchlöchert. Nach Broca findet sich die Fossa $ 
bereits vom 8. Foetalmonat an regelmässig. 
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Die periodischen Blutungen der oberen Luftwege. 

(E. Baumgarten. Arch. internat. de Laryng. ect. Tome 19. No. 1. Januar-Februar 1905.) 

Die in mehr oder weniger regelmässigen Intervallen auftretenden 
Blutungen der oberen Luftwege sind beim weiblichen Geschlecht oft mit 
der Menstruation in Beziehung zu bringen, wenngleich es pur sehr selten 
Fälle gibt, wo diese Blutungen als wirkliches Substitut für die Menstruation 
Vorkommen. Am häufigsten stammen die Blutungen aus der Nase, selten 
aus dem Larynx oder der Trachea, ganz vereinzelt mal aus dem Pharynx. 

Baumgarteu klassifiziert die periodischen Hämorrhagien in folgender 
Weise: 1) Blutungen vor der Menstruation, 2) Blutungen an Stelle der 
Menstruation, 3) Blutungen während der Menstruation, 4) Blutungen während 
der Schwangerschaft, 5) Blutungen in der Menopause. Börger (Berlin). 


Hygiene und öffentliche Medizin. 

Hypnotismus Suggestion und Magnetopathisnius vom gesundheitlichen und 
medteinalpolizeilichen Standpunkte, sowie von dem der Volkswirtschaft. 

(Ludwig Heller, Würzburg. Friedreich’s Blätter f. ger. Med. u. Sanitätspolizei, 1904, 
1. H. S. 29—47, 2. H. S. 133—156, 3 fl. S. 229—235 uud 4. H. S. 299-316.) 

Eine vortreffliche Abhandlung, die ausgezeichnete Bearbeitung der Auf¬ 
gabe, die aus der Medizinalpolizei für das bayerische Physikatsexamen im 
Jahre 1903 gestellt war. Verf. war bei der Behandlung des Themas von dem 
Gedanken geleitet, »ein Gutachten abgeben zu sollen vor einem Forum, dem 
auch Niehtmediziner angehören, welches zusammengetreten ist, um darüber 
zu befinden, ob Suggestion, Hypnotismus und Magnetopathismus in Rücksicht 
auf Volksgesundheit und Volkswohlfahrt besondere polizeiliche und gesetz¬ 
liche Verordnungen betreffs ihrer Ausübung wünschenswert erscheinen lassen«. 
In diesen einleitenden Worten ist das Ziel der Arbeit klar und durchsichtig 
charakterisiert; im weiteren ist aber dieser Vorsatz auch sehr gut durch¬ 
geführt. Es muss ebenso rühmend die grosse Sachkenntnis auf einem, der 
überwiegenden Zahl der Aerzte wenig bekannten Gebiete wie die strenge, 
ruhige Sachlichkeit hervorgehoben werden, von denen die ganze Arbeit ge¬ 
tragen ist. 

Leider ist es ganz unmöglich, hier auf den interessanten Inhalt selbst 
einzugeben; es soll nur mit Nachdruck allen Aerzten empfohlen werden, die 
Abhandlung selbst zu lesen. Jeder wird Belehrung und Anregung empfangen. 
Einzig auf die praktischen Folgerungen soll hier kurz verwiesen werden. 
Hypnotismus und Suggestion sind streng zu trennen von dem, was man 
Magnetopathismus nennt. Erstere können unter gewissen Voraussetzungen 
von Aerzten für Heilzwecke, wenn auch mit Vorsicht, in Verwendung ge¬ 
zogen werden, letzterer ist Laienschwindel ohne Sinn und wissenschaftlichen 
Inhalt. Beides ist daher vom Standpunkte der Gesetzgebung auch ver¬ 
schieden zu behandeln. »Notorische Gesundheiisschädigungen durch Hypnose 
oder anderweitiger Missbrauch von Seiten eines Arztes kann wohl zur Ge¬ 
nüge durch die schon vorhandenen Gesetze Ahndung finden, ein Ausnahme¬ 
gesetz aber speziell für den Hypnotismus zu ärztlichen Zwecken, dürfte als 
ganz unnötig und der Freiheit des ärztlichen Handelns zuwiderlaufend an- 
zusehen sein«. Doch darf sich der Arzt nie zu einem hypnotischen Schau¬ 
steller erniedrigen. Die Anwendung des Hypnotismus durch Aerzte soll ge¬ 
stattet sein unter folgenden Voraussetzungen: 1. dass der Arzt wissenschaftlich 
auf dem Gebiete des Hypnotismus bewandert und mit den Gefahren desselben 
vertraut ist; 2. die Hypnose darf nur mit voller Zustimmung des betreffenden 
Patienten vorgenommen werden; 3. der Arzt soll eine hypnotische Handlung 
niemals allein vornehmen; 4. die in der Hypnose gegebenen Suggestionen 
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dürfen sich nur auf das beziehen, was zur Heilung ii 
unerlässlich scheint. 

Yerf. ist also gegen gesetzliche Massnahmen, so 
Anwendung der Hypnose durch Aerzte handelt; um 
und dies mit vollem Recht, dafür ein, dass streng form 
Bestimmungen gegen die Verwendung von Hypnos» 
Laien erlassen und mit Nachdruck gehandhabt w r < 
Meinung ist, dass es neuer gesetzlicher Verfügung 
die bestehenden, wenn richtig angewendet, völlig geni 

Sind also Suggestion und Hypnose in g 
wissenschaftliche Heilmethoden anzuerkennen, so entb< 
man unter dem Namen Magnetopathismus zusani 
wissenschaftlichen Grundlage und muss einfach in das 
Kurpfuschertums verwiesen werden. Die Magnet 
wohle direkt gefährliche Menschen. Ihr schlimmer Eir 
welche ja immer noch die mehreren sind, kann, wie \ 
Hervorrufung psychischer Epidemien an einem Orte 
magnetische Kuren sollen daher am besten bc 
werden. 


Gerichtsärztliche Beurteilung der Strychnin 

(W. Pflanz, Berlin. Friedreichs Blätter f. ger. Med. u. Sanitätsp 
HI. H. S. 221, IV. H. 8. 291, V. B S. 370, VI. H. 8. 463 

Die Strychninvergiftung gehört zu den bestbearl 
Die Weltliteratur ist hier zu einer schon fast nicht m< 
angeschwollen. Viele - Aerzte, namentlich aber die be 
Gerichtsärzte werden es daher dankbar empfinden, we 
Darstellungen geschaffen werden. Eine ausgezeichnet 
Art hat erst jüngst Allard geliefert (Vierteljahrsscl 
Bd. XXV, Suppl.). Ein besonderes Bedürfnis zur ne 
derselben Sache lag daher kaum vor. Nichts destowe 
waltung, die Pflanz für seine Darstellung aufwandte, 
anerkannt werden. Seiner Bearbeitung liegt die Vorar 
ärztlichen Seite zu Grunde. Der Gerichtsarzt find 
tatsächlich alles Wissenswerte zusammengetragen ui 
Literatur eine ansehnliche Höhe erreicht (148 Nummei 

Gleichwohl sind die Literaturnachweise noch k 
wobei ich nur die deutsche Literatur im Auge habe, 
sind beispielsweise: Meyer, Einige Versuche über Sl 
gerichtlich-toxikologischer Beitrag. Inaug.-Diss., Bern, 18 
Beitrag zum Strychnin-Diabetes, Inaug.-Diss., Kiel, 1886 
Strychnin und Brucin, Inaug.-Diss., Kiel, 1891; Kr 
Strychninvergiftung, Oesterr. ärztl. Vereinsztg., Wien, 1 
sich ein späterer Bearbeiter wohl nicht darauf verlassen, I 
Literaturangaben zu finden. Es war dies vom Verf. ) 
beabsichtigt, der ja im Text, wie schon hervorgehoben, 
kommen gerecht geworden ist. Die Zersplitterung der 
eines ganzen Jahres beziehungsweise 5 Hefte eines uni 
Jahrganges hätte im Interesse des Autors wie des Lesi 
platzgreifen sollen. 

Luftverunreinigung, Wärmestauung und Lüftung in ge 

(C. Flügge. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. Bd. ; 

Flügge wendet sich gegen die alte Aufifassui 
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und d’A j-sjonvul’s, die annahm, »lass eia-besond^n^Gift io der Atmnngsbift 
enthaltet* sei. Er wiederholt, dass alle NaeJipfdfuugeu dieses Gift nicht’- 
höben mwrb weisen können: ujid führt darauf -$inel;He*{jr£j fhi; |*&titüt 

ange-steMter Versuche an, die na<-iiwdse.M, das-; sein,st liehe^ Gehaiw .vou 
Kohlet»säure, nie durch Aiwättnung eftsUmlen : ist, md. den sitjvj.nnieTteri 
ttcbiÜpc^eti örganiscbe» Stoffe*! die Meoscheu in keine* Weiht* belästigen, 
wetwi nur fiSi' dte notwendige Wanneabfniir gesorgt ist Wurde daMngcgeo 
reine Ltift geatmet und war zugleich die . WämuHhgftbe durch .hohe 
Temperatur und starke« Wassergehalt behindert; so traten i die. .%$ptonte 
auf. wcOche in»« fei« jetzt den organischen SubiibVnznu der rocÄpifation und 
Exspiration «ugusclmebeu hatte. Wurde durch lebhafte Bewegung der 
Luft die Vv urrneabfuiir erhöht, so' konnten dio Symptome wieder /.am 
Vurscbwintieu gebracht*, werden. Er folgert akt>, d»s$ »nr der Wärmestau 
das SehlMHcm- :«d und dass die Ventilution .nicht so sehr' dt»: chemischer» 



jp den Woluuäniflfen entstehn« hauptsächlich durch die Xmetgudg, ijifl im 
Dam», stuf der Haut den & «Id c« im häuten «öd in den K nudem statt haben.. 

i* s-i? I« {•jbJtrV '^v r *j / jwvUW »111 W«li ö I »a C»tUi Hi \\ -fttlliVib \Äi fäkXtn - t 



Zuletzt 0;td<ipert Flügge vHederumdarap,däs* die Lüftung nicht die Auf» 
gäbe h»l>e, Staub und jKnnhrgm» zu entfernen. Gärtner (J«ns; 

A r erthaituu Kiraahnv segeunhor vftruttnßi«»J?tcr \Vohnnags5aft. 

(W Enikterp,tA ZciC-chr f LJyg. (l. inf.-ätwikb. Bd. '20, fi. 433.) 

Er‘ck 1 «.>ntx untersuchte, nachdem vorher durch Paul fnstgcstelh war, 
dass Jesuit «b> Menschen du roh die AuaatrattUgsluft #|s solche Afeddr ge* 
schädigt noch belästigt werden, ob schwächliche oder kranke Personen 
dadurch ^Storungen oder Schiidigutigfm ihres Befindens erleiden. Er ver¬ 
wendet» zu seinem "V ««suche Patienten mit .Herzfehlern, jSiereniciden'. mit 
Wsndiypr>jt'trördno, NiAtenHuiyldüi, Emphysem dfid fohroöisehni Bronchitis, 
8i)wio einen Pali von Mothus Base-ddwVi, und emtgö schwach)johe* Schulkinder. 
Die Kranken wurde« hei einem längeren Ätoorulmlf in ojaoru luftdichten 
Kasten, welcher hia v.tj )5,T pro lidl« .Anr-utmiiogsMikutaäurt«, diu im Laufe 
von etwa 4 Storni«« AoimitMt im Kirsten entstände« war, in k<?uw Weiso. 
belästigt, wenn nhf die fomperaftb' tdödrig blieb. Dev Etuphyaeuipätient 
bekam Büldetuniruig, als diu Tempemtur suif 38,3 £t|eg. Es wurde 

dann die Luit .durch einen Flügolappai'at iu Zirkulation gcsrctzt und trotzdem 
die Kohlßrssä'rtreund dieTemperutar weder erstiegen, ^chwaud die Beklemmung 
völlstäijdi^ WAft hiwgcgdö die find Feuchtigkeit von vombe.rejit 

hach', war »3 sä> diä WdfdieÄfob Ki'h'Jpdcrt, $ö trafen leichtere und schwerer«: 
'Stärunjeea ^aufföll}^ ‘i«diiför«dk eeiiiluhun sich hei »Hau Versuchen die 
Kinder. Bei« Emphyömwatiker war diu höhere Wärme und -die -damit *i«-S> 
einsteileöde Feuchtigkeit der Hunt ,»«ge'«öi*uj. Ktcklentz weist also nach, 
dass auch für Kranke der Wärmestau und nichi die Ausschoiduagsprüdaicto 
•das Massgubunde für das VeMMiHdoa **\ schlechter Luft ist 

ffärtneir (3aua}.- 

l;»tersnchangen über die Möglichkeit de*' Foberlrugung von Krankbeits* 
Anregern durch de« gemtdusaäön Abondiiiah!*kekh. Vun -0. Eoupkc■'und 

E. Huss. Verl, von Georg Thie me, Leipzig 19öä, Preis W' Ff 

Boepke und Hus.s, weiche in der Heilstätte Staiitwaid tätig sind, 
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haben durch direkte Versuche festgestellt, dass au! 
mahlskelches Tuberkelbazillen und Krankheitserreger 
ebenso in den Wein übergehen. Ein Abwischen 
einem reinen Tuche beseitigt die Bakterien nicht, v 
auf dem ganzen Rande; ebenso ist ein Wechseln d 
reichender Schutz, weil auch in dem Wein die Mikro* 
sind. Wenn nun auch bisher nicht einwandfrei nac 
den gemeinsamen Abendmalskelch eine Infektion j 
zuführen war, so muss eine solche bei der Häufigkei 
als möglich bezeichnet werden, wofür auch spricht, d 
same Trinkgefässe übertragen wurde. Vollkommener 
kann nur durch Einführung des eigenen Abendi 
werden, d. h. Einzelkelch, den sich jeder zur Ab 
Danoben müssen auch in der Kirche Einzelkelche ’ 
dem Gebrauche von etwa anhaftenden Krankheitserre 
sind. 


Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose in de 

(H. A. Janssen. Le Bullet. Med. 1905, No. 

Die Mortalität an Tuberkulose der Atraungsorgai 
1875—1880: 22,66. — 1880—85: 20,22. — 1885- 
95: 19,30. — 1895—1900: 17.52. Die absteigende K 
vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus und aller t 
ihn anschlossen. Bei näherer Betrachtung fällt auf, 
Sterblichkeit in den fruchtbaren Provinzen erheblic 
jenen mit Sand und Kies, und auch in den einzelnen 
dieser Unterschied bemerklicb. Man kann sich also, 
spiel wieder zeigt, nicht genug vor dem heutzutage fa 
Schluss hüten: Post hoc, ergo propter hoc. 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psyc 

Behandlung des Typhus mit Bierh 

(Hitzmann. Le Bullet. Med. 1905 No. 8. 
Hitzmann bat 3 Typhuskranken am 7. bis 8 
pro die, in 3 Dosen, gegeben und davon auffallend* 
das Fieber ging auf 38—39° herunter, die Zunge rei 
fälle hörten auf, und am 21. Tage waren die Patiente 
ln der Diskussion erwähnte Quiserne die guten 
der Typhuskranken mit Eiern, Gemüse-pure6s (60 — 
mit fein gehacktem Fleisch. Weit entfernt, dass sich 
kationen seitens des Darms eingestellt hätten, hattei 
schön rote, feuchte Zunge und die Diarrhoe hörte auf 
Ich habe meinerseits gleichfalls nicht gezögert, 1 
Käse, Butter und dergl. zu geben, und wenn auch der 
als solcher dadurch nicht verändert worden ist, 
Rekonvaleszenz abgekürzt. Die Kranken traten mit ei 
vorrat in die Rekonvaleszenz ein, und das Rezidiv, 
befiel in Form von Stichen in der Milzgegend und T 
ohne jegliche Darmerscheinungen, verlief leicht und I 
damals hauptsächlich die Befürchtung, es könnte die w 
ihrerseits ein ätiologisches Moment für die Auslösung pf 
in empfindlichen Organen werden, ein Gedanke, der au 
und Wunderlich in ihren diätetischen Vorschriften g 
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Die Chinintherapie bei Malaria. 

(Kionka, Jena. Zeitschr. f. ärztl. Fortb., 1905, No. 4.) 

Darch die Untersuchungen von Binz, Koch u. a. ist festgestellt, dass 
das Chinin auf die Malariaplasmodien nur dann einwirkt, wenn diese sich in 
einem bestimmten Entwicklungsstadium befinden, und Körte weg hat weiter 
gezeigt, dass zwar die Malariaanfälle bei den mit Chinin in entsprechender 
Weise behandelten Kranken ausbleiben, dass aber die Malariaparasiten des¬ 
halb keineswegs auch im Körper des Kranken abgetötet sind; somit bleiben 
diese Kranken für die als Vermittler der Malariainfektion anzusehenden 
Anophelesarten immer noch infektiös. Hieraus würde sich ergeben, dass 
zwar das Chinin das Auftreten der Malarianfälle bei den in Malariagegenden 
wohnenden Menschen einschränken und verhindern kann, für sich allein aber noch 
keineswegs ein ausreichendes Mittel ist, die Malaria überhaupt auszurotten. 

Auf grund der Untersuchungen Koch’s gibt man den Malariakranken 
das Chinin jeden 8. und 9. (oder 9. und 10. Tag) in Gaben von 1 g (Chin. 
hydrochlor.) per os. Vergleichende Untersuchungen Christian’s haben aber 
ergeben, dass die subkutane Anwendung des Chinins insofern Vorzüge vor 
der inneren Darreichung besitzt, als die Resorption bei subkutaner Anwendung 
eine zwar allmähliche, aber sehr vollständige ist, während von dem per os 
gegebenen Chinin ein grosser Teil unbenutzt mit dem Faeces verloren geht. 
Man löst 1 g Chin. muriat. in 2 ccm heissen Wassers auf und injiziert die 
noch warme Lösung halb oder ganz an ein bezw. 2 verschiedenen Körper¬ 
stellen. Bei der hypodermatischen Anwendung des Chinins bei der Malaria 
soll ausserdem die Gefahr der Entstehung des sogenannten Schwarz Wasser¬ 
fiebers eine geringere sein. 

Die Cliininersatzmittel sind bei der Behandlung der Malaria alle weniger 
zuverlässig als das Chinin, hydrochloricum; als die besten unter ihnen sind 
noch zu betrachten Euchinin, Aristochin, Chinaphenin, von denen aber, wenn 
man sich ihrer aus bestimmten Gründen bedienen will, wegen des geringeren 
Chiningeh altes, den diese Mittel besitzen, entsprechend grössere Mengen, etwa 
1,5 g pro dosi, angewandt werden müssen. r. Stüve (Osnabrück). 

Jodipin bei Syphilis. 

(Chapuis. These de doctorat Lausanne 1904.) 

Verf. bezugt die Jodipininjektion wegen ihrer allmählichen Resorption 
und infolgedessen protrahierten Wirkung. In einigen Fällen, erwies sich das 
Jodipin wirksamer als Jodkali. 

_ Max Joseph (Berlin.) 


Neue Bücher. 

Welche Aufgaben erfüllt das Krankenhaus der kleinen Städte und wie ist 
es einznrichten? Von San.-Rat Dr. Mencke. 5. Auf!., bearb. von Dr. 
Carlau, dir. Arzte des Mencke-Stifts, Wilster. Mit 6 Taf. u. 7 Holzschn. 

Berlin 1904. R. Schoetz. 

Mencke hat iu der lesenswerten Schrift das in 28jähriger Erfahrung 
betr. Aufgaben und Einrichtung kleiner Krankenhäuser (Hüttenhospitäler) 
gesammelte Material zusammengestellt Einleitend betont er, wie wichtig 
auch in der kleinen Stadt das Bestehen eines Krankenhauses, ist für die bei 
den heutigen sozialen Institutionen wie Kranken-, Unfall- und Alters¬ 
versicherung in betracht kommenden Umstände, besonders also für die rasche 
und sichere Widerherstellung der Kranken aus minderbemittelten Schichten. 

Von allgemeinen Gesichtspunkten wird u. a. erwähnt, dass der Betrieb 
so angelegt werden muss, dass die Anstalt in sich selbst bestehen kann. 
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Die kleinsten Anlagen sind in einer Stadt mit ländlic 
lieb, weil hier das Bedürfnis nach Hospitalbehandlur 
für das Tausend def Bevölkerung stellt, während in B< 
gegenden noch 3—4 Betten pro Tausend ausserder 
Dazu kommen Isolierräume für Krätzkranke, Syphilil 

Die Anstalt ist der Tätigkeit sämtlicher ortsans 
geben, indem man ihnen das Recht einräumt, ihre 
und selbst zu behandeln, die Leitung und Verwaltu 
ärzlicben Dirigenten zu unterstellen. 

Die praktisch ausserordentlich wertvollen Ai 
betr. Bau, Einrichtung und Betrieb der Anstalt, die 1 
risse etc. müssen im Original eingesehen werden. 


Mracek’s Handbuch der Hautkrankheiten. 14. Abt« 

1904. Preis 5 Mk. 

Yon dem gross angelegten Mracek’schen Hai 
14. Abteilung vor. Dieselbe enthält ausschliesslicl 
Lichen ruber von E. Riecke, welche in diesem Hef 
Abschluss gebracht wird. In selten vollständiger Foi 
eigener wie auf enormer Literaturkenntnis beruht, gi 
blick über unser Wissen auf diesem Gebiete. Ich k 
arbeitung des gleichen Gegenstandes, welche in gleic 
den Gegenstand erschöpfend berücksichtigt. Die 
mustergültig bezeichnet werden. 


Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Yon Dr. J 

G. Thieme, 1905. 434 Seiten. 7,C 
Das in ärztlichen Kreisen wohlbekannte Lehi 
Jahren in erster Auflage erschien und nun in 4. verm 
Auflage vorliegt, bedarf keiner besonderen Empfebl 
und übersichtlicher Form gibt es alles für den 1 
Wissenswerte; überall finden sich die neuen Errunge 
dologie eingefügt, so dass auch der Spezialist trotz d< 
alle wesentlichen Fortschritte sich schnell orientieren 1 
hervorzuheben, ist z. B. die Aetiologie des Ulcus m< 
Untersuchungen der letzten Jahren völlig geklärt w 
wärtigen Stande* unseres Wissens entsprechend abgel 
der Syphilis dagegen, von der wir ja leider trotz zal 
noch nichts Bestimmtes wissen, ist mit anerkennenswe 
die Uebertragung der Syphilis auf Affen, die I 
syphilitischen Virus sind gebührend hervorgehoben, 
das Bestreben des Verfassers, auch die neuesten F< 
Vertrauen verdienen, zu berücksichtigen. Die The 
ebenso wie die Differentialdiagnose eingehend und klt 
54 Abbildungen im Text und 9 Bilder auf 3far 
Werke beigegeben; hier ist leider ein störender Fehlet 
2 farbigen Figuren der Tafel I die Unterschriften vet 
auf der Tafel H entstellende Druckfehler stehen geh 
bildungen sind überhaupt z. T. nicht so schön und nt 
jetzt in andern Werken finden. Im übrigen aber i: 
ich anfangs sagte, wegen seiner knappen klaren I 
überall im Kleindruck die Ergebnisse neuerer Arbeit* 
Namen der Autoren eingefügt sind, Studierenden ui 
empfehlen. 
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Leitfaden für den gynäkologischen Opernttonskurs mit Berücksichtigung 
der Operationen aß den liebenden. Von E. 0. Orthnrärtn. Berlin, It, Anft. • 
Aürlug von G. Thi'emo, Leipzig 100 Beiten. Preis 4,50 M. 
t>ee .Abrissder operativan OynÖkologie: O.rUrmftiunX dessen zweite 
Äufiafp-.* .jiStstt vurliegf, ist oinyerscltledOt«! äid iMsU'uiHojuuritJRi umi öperationä- 
tpöjttilly |j#>cügio;iie AhldidiUtgen. sö.wie dmdh die Atkßühme der Vaginifixur 
der L'i.'. i-oL, des snprasyuipby *Liv» Hftot-FsvdenquövseJinitts, sowie der Veiitri- 
ÜAtm»■ jitori »M> hairäetiV rorjnehrt worden. 

Der Tev! ki kurz ui«! prägnant; die zumeist scdiefoatisoli gel.aitonen 
Abbild urigen solid «luieliaiisinstrni'nv; die AtiswtuUungwt eine gute. BtinlVemiden 
wie A»>rÄteo xvii'd das BüeiUohi gleich warbojj »ein. 

Das Verstundnis. der A 1‘räirädut-AdüdTsohen Operationen für den Aa- 
fäjigöf wtefe naeti .Ansicht ‘let; Eeferentep durish Ähfaahjnc einer DarstPUnng 
der Topograplsie. des weiblichen LeistpnkstmL wesentlich erleielnert werden", 
es eraciUo’int 4««! Rofi ferner erwägoaswyrt; ob es zurtial iw Hittbfiek auf 
die des Verfaiifens bei der Bdotmilung der Eklampsie nicht zoü- 

geim'is-- ; wtirt*„ dom vuginaletv ICttisöm-hnüL de» Pmw.jp auch api melk 

«ieiiJOtiött-i<St*t werde« kann, in einet» Abriss 
des g'ytriifcölfigisijffefl .Operatiuuslrurses Aufnahme zu gewähren ~.s umso mehr, 
als d«« Vütrf&hröii . ztpgeW tuiohpf den kurzem IJatstoJlfingen des? gebuffs;-, 
bitflielieu Operationskurses keine .Darstellung findet, Fritz Kaysm <Coin>. 

Die Iafeliti«Äsforatikf»eltiw rueksieittlleh ihrer VerlH'eknng. Verbfittug and 
Bekämpf«»®. Von L. iCAmen. Wien i'.ifif» Verl, von Jusef SafAr, Preis 
^ ... . ' pro Dieförwftg Ubt ML . . 

Das? kurz gefassten Lehrbuch* das ia etwa sieben rasch einander 
folgenden I.defomag«*n erscheinen und mit. etwa 0 Abbildungen im Texte 
und f» Tafel« versehen sein wmf, ist In erster Linie für den MÜdUrärzt 
bestimmt;- 15». heritoksichttgt daher, wus auch bereits in der ersten Lieferung. 
Itervortritf Diö miiitänsehe« Verhältnisse «ingyhornler als ander« entsprechende 
Werke., Docii es sind andererseits aicht einseitig die Bedürfnisse des 
Militärarztes in dien Vordergrund geschoben, sondern auf breiter wissonsoiioft- 
lioher BaöiS -dies geboten, was nid der Verbreit,) ug, Verhütung nud 
Bekämpf««® 4«t - ItiföktiqrtSkrapkhpiten. •? % ?u»ammsnh«'dg steht. In der 
ersten L$frferDö$ ist zunächst auf die allgemeine Brophyiroio der Infektions¬ 
krankheiten: . eDigegangon, auf die •Knfetobung der Epidemien und die 
•SchutznJaÄsnobräen gegen die »beuchen. Kftjaan sfehf liier vollkommen 
auf dem iriotfernen von K.oe!j geschaffene« •Standpunkte. Hieran sehliesst 
sieh eine jÖcspronlmdg der Pfsinfektioo. welche hisüü den physikalischen 
Dostnfekt jor» &»«>ttoln fortgcf.rtj.trt ist, f» den folgenden Lieferungen wird die 
Lohn- der Desinfektion fortgesetzt, und hieran «sine ifesproehuug der speziellen 
1'ropUyiaxe Der wichtigsten InfubtionskmiiiihclfCB an geschlossen werden. 
Bowel! stob AUS der, orätco Lieferung ein Urtt»! gewinnen lässt, verspricht 
das Werk ein branuhbafefj, für den praktisch tätigen Rygieruket sehr wert¬ 
volles Lehrbuch zu weiden Die Ausstattung isLcinc sehr sorgfältige. 

ii. tlisahoff (nsdim. 

Die DeartsdltcffÄltflcifite des Heeres. Von A. Hi Iler. Alk 13 « AhbiWuhgc»» 
im Text- 406 Boi ton Berlin. 1905. . Verl, von Ä. Hirsch wüld. 

Hi'Uer, wckdior..■••durch„.■zahlreiche . V'orbBcntllchnog&h. aus dein Oehiete 
der Ülüilärgnsmulliekspflog« i.iekamrt isL und der sott Jahren für die 
Äiudiereüdon der Kaiser Willieim^-Aködumio V'otlcsitugcn über diesen 
fJcgetbttnd hält, bringt iri ifdib vorliegßödok Lb'ffadhn iläs Wjchfigstc, Mts-; 
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dem Gebiete der Militärgesundheitspflege in klarer 
vermieden, wie dies sonst vielfach der Fall ist, ein« 
Gebietes der Hygiene zu geben und dazu an der 
dem militärischen Leben Eigentümliche hinzuzufüj 
nicht als ein Ersatz anderer Lehrbücher der Hygiene 
als eine Ergänzung, die für den Offizier und M 
"Wenn gleichwohl das Werk 25 Druckbogen stark i 
erklärlich, dass die Fortschritte der letzten Jahr 
berücksichtigt sind und einzelne dem Militärdienst eige 
eine ausführliche Darstellung gefunden haben. Dies 
des Werkes besonders angenehm sein, als es den 
bisher nicht leicht gemacht ist, aus den in der Litera 
sich über die Gesundheitspflege und die Gesundhe 
dienste schnell und gründlich zu unterrichten. 


Vorträge über praktische Therapie. Herausgegeb 
Leipzig 1905, Verlag von Georg Thieme. Heft 1. 

heftet 1,80 M. 

Es ist ein überaus glücklicher Gedanke des v 
der Deutschen med. Wochenschr., aus dem reichen I 
solche Arbeiten erster Autoren in zwanglos erscheine 
zustellen, die einen Ueberblick über wichtige Frage 
gebiete des praktischen Arztes geben. Das vorliegende 
Inhalt: Eichhorst-Zürich, Indikationen und Methodi 
Schultze-Bonn, Diagnose und Behandlung der 1 
Riedel-Jena, Behandlung des Panaritium. Bumm-] 
Heilungsaussichten der Sterilität bei der Frau. Sattl 
der Netzhautablösung. Eine Kritik dieser Arbeiten i 
der Arbeit von Schultze möchte Referent bemerken 
Sicherheit, mit der der Autor den Zusammenhang zv 
annimmt, doch von gewichtigen Autoritäten nicht g 
dürfte der Satz recht anfechtbar sein, dass -derjenige 
worbene oder angeerbte Syphilis gehabt hat, nur wen 
Tabes hat«. Die Ausstattung des Büchleins ist tade 
billige Preis wird mit dazu beitragen, dem dankenswei 
grossen Absatz zu schaffen und dadurch der Deutsch 
neue Freunde zuzuführen. 


Die Psychoneurosen and ihre psychische 

(Dubois-Bern. Verlag von A. Francko, vormals Schmidt i 

Das Werk, von dem bisher 3 Lieferungen vorli 
sichtlich mit 5 Lieferungen abgeschlossen sein wird, 
eines Mannes, dessen Doppelstellung als Arzt und 
lange die hervorragende Rolle erkennen Hess, welche 
Neurosen der Psychotherapie, der psychischen Paedagc 
erziehung zur Vernunft« zufällt. In einer Zeit, die 
deutscher und französischer Forscher — die leider ; 
einander wissen — in dieser Richtung angestrebten 
im Grossen und Ganzen auf eine ausschliesslich physis 
ist, so dass »zwischen der Medizin und der Tierarzr 
Unterschied hinsichtlich der Kundschaft besteht«, wi 
deutenden Gelehrten, der durch seine Nationalität gewi 
vor einem internationalen Forum die Lexion und G 
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In der Bier’schen Stauung haben wir zweifi 
Beachtung verdient. Ich selbst habe in letzter Zeit 
affektionen an Extremitäten dasselbe mit Nutzen ar 
sehe Stauung bei akuten Eiterungen, Phlegmonen i 
dings dies empfiehlt, bessere Erfolge erzielen wird 
phlogistische Methode und ausgedehnte operative Ei 
Für die Patienten wäre es sicherlich erwünscht, w< 
stümmelnden Operationen entbehrlich würden. 

Gegenüber dem begreiflichen Enthusiasmus de 
Prüfung erforderlich, es heisst die Spreu von dem 
die Bier’sche Stauung nach Indikation und Eontrai 
Der Schnupfen scheint mir aus den entwickelten < 
geeignetes Feld für eine solche Therapie zu sein. 


Vermischtes. 

Es ist immer gut, von Zeit za Zeit an den Nutzen dei 
es ja immer noch — oder vielleicht: schon wieder, da ja ein p 
existiert — Leute gibt, die daran zweifelo. 

In Madras betrug die Zahl der Pocken-Todesfälle 1874 
auf 4064. Am 1. Juni 1884 wurde der Impfzwang eingeführt 
talität stets unter 10. (La Medecine Moderne, 1905, No. 3, S. 


Briefkasten. 

In dieser Rubrik sollen Anfragen wissenschaftlichen Inhal 
durch Miticirkung des Leserkreises beantwor 


1. Herr v. Noorden hat als ein Kohlehydrat, welches i 
erkannten Fällen von Diabetes gut assimiliert wird, ohne dass 
im Harn wieder zur Ausscheidung gelangen, die Hafermehlk 
versuche über Hafermehl habe ich in der mir zur Verfügung s 
fuuden, es wäre, mir daher erwünscht zu erfahren, ob derart 
gemacht wurden und zu welchem Ergebnis dieselben führten, o 
enthaltenen Kohlehydrate vollständig verbrannt werden, oder ot 
ändert wieder mit den Fäces ausgeschieden wird. 

2. Die verschiedenen Handbücher, welche sich mit der 1 
Diabetes befassen, empfehlen pareuthetisch die Verwendung 
(Erdschocken) als ein kohlehydrathaltiges Nährmittel, das gut asi 
TopiiiamburknoUe von mir angestellten Versuche haben ergeb 
Knollen, zubereitet wie Kartoffeln, glatt assimiliert werden, sofer 
hydrat diese Knollen verwendet werden. In eiuem bestimmten 
Darreichung von Topinambur, eine Reaktion auf Glykose im Hai 
mir lieb zu hören, ob Stoffwechselversuche mit Topinambur ang 
enthalteneu Mengen Inulin — sie belaufen sich auf 25 bis 30°/ 
brenuung der Kohlehydrate des Brotes, der Kartoffel etc. von 
assimiliert werden. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stal 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben 
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Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 

Bakterienbefunde bei Scharlach. 

(G. Joch mann. Zeischr. f. klin. Medizin, Bd. 56, p. 316). 

J. gebt den an den einzelnen Organen bei Scharlach sich findenden 
Bakterien nach, wobei in erster Linie die Streptokokken in Betracht kommen, 
welche z. B. im Anschluss an die eine nekrotisierende Streptokokken-Angina 
die leider so häufige (nach Heubner27,4% der Scharlachfälle) Otitis media 
verursachen; mitunter beobachtet man daneben Staphylococcus pyogenes 
aureus, seltener Pneumokokken, Influenzabazillen, Proteus. Und so finden 
sich noch in vielen Organen, welche J. der Reihe nach durchmustert, Strep¬ 
tokokken ; sie sind im Leichenblut (Blutentnahme durch Punktion aus dem 
r. Herzen mittelst sterilisierter Glasspritze) und in etwa der Hälfte der Fälle 
auch während des Lebens kurz vor dem Tode nachzuweisen, freilich hier 
zumeist in viel geringerer Zahl als im Leichenblut. Aber weder'die Schar¬ 
lachnephritis kann den Streptokokken aufgebürdet werden, noch findet man 
solche in der Haut während der Höhe des Exanthems, abgesehen von Strep¬ 
tokokken bei eigentlich septischen Fällen, und der Schluss drängt sich auf, 
dass den Streptokokken bei Scharlach gegenüber den eiterregenden Strep¬ 
tokokken überhaupt keine Sonderstellung zukommt, dass sie zwar die 
häufigsten und gefährlichsten Erreger von Sekundäraffektionen bei 
Scharlach darstellen, aber nicht die eigentlichen, spezifischen Erreger des 
Scharlachs. Es ist also nichts mit der Hypothese Scharlach = Streptokokken¬ 
angina mit schwerem Verlauf. H. Vierordt (Tübingen). 


Zur Pathologie und Therapie der Lepra. 

(E. R. Rost. Brit. med. journ. 11. 2. 1905.) 

Das Toxin einer Leprabazillenkultur nennt Rost Leprolin. Es wird 
in ähnlicher Weise hergestellt wie das Tuberkulin, nur werden die Kulturen 
insgesamt nicht sterilisiert, sondern nur durch sterilisierte Pasteursche Filter 
filtriert. Rost hat über 500 Dosen Leprolin in 120 Fällen von Lepra ge¬ 
braucht und in jedem Falle die gleiche Reaktion erhalten. Nach der ersten 
Injektion stellt sich eine heftige Reaktion ein. Alsbald steigt die Temperatur 
auf 40° und höher. Die anästhetischen Stellen werden rot, heiss und ge¬ 
schwollen. Puls- und Atemfrequenz steigen. Nach dem 2. Tago fällt das 
Fieber allmählich zur Norm ab. Rötung und Schwellung lassen nach. Das 
Gefühl kehrt in einigen anästhetischen Stellen wieder. Dies ist die bemerkens¬ 
werteste Wirkung des Leprolins. Allmählich verändern die meisten anästhe¬ 
tischen Stellen vom Zentrum aus ihre Farbe und nehmen die normale Haut¬ 
farbe wieder an. Die rauhe Haut wird weich. Die Knoten im subkutanen 
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Gewebe verschwinden. Ulcera werden zur Heilung 
schnell. Selbst Gangrän kommt zum Stillstand un 
in allen Fällen erweist sich Leprolin als gleich wir 
nur leichte, bei anderen heftige Reaktion ein. Letz 
eines günstigen Verlaufes. Gewöhnlich hat Rost n 
eine Injektion appliziert, aber in schweren Fällen s 
wiederholt. Geschieht dies, bevor die Temperatur n 
wieder normal geworden ist, dann wird im allge 
Steigerung der zweiten Injektion verlängert. In ke 
angenehme Nebenwirkungen verursacht Immer hör 
Krankheit auf. Die Wirkung des Leprolins scheint 
Lupus zu ähneln. 

Jedenfalls sind die Hauptzeichen der Bessert 
Gefühls und die Schnelligkeit, mit welcher dies v 
Besserung kann man natürlich nicht in chronischen F 
Fälle heilen schon nach einer Injektion von Leprolin 
Injektionen, bis zu 8. (Jeber die Wirkungsweise 
Die autotoxische nimmt an, dass alle Bakterienkult» 
giftung durch ihre eigenen Stoffwechselprodukte t 
Toxine aus einer Leprabazillenkultur in grosser Mi 
jiziert, so wird der Leprabazillus abgetötet, bevor er i 
langsam im Körper wächst. Die autotoxische T 
wenn ein Bakteriengift in den Körper injiziert wird 
agiert und ein Antitoxin bildet, welches die Bazille» 
injiziert wird, bildet sich im Körper Antitoxin, we 
die Bazillen und ihre Gifte wirkt. Für die erste Th 
Wiederkehr des Gefühls in den anästhetischen Stelle 
keine Zeit gehabt haben kann, zu entstehen. 


Die mit dem Karzinom in Verbindung gebracht» 

(Erich Cohn. Zeitschrift für klm. Medizin, B< 

Der referierende und orientierende Aufsatz, 
ausdrücklich auf Behla’s »Carcinomliteratur«, v. Wa 
werk der Sporozoenkunde, 0. Busse’s »Hefen als 1 
hinweist, bespricht zunächst die Protozoen (nach 
Coccidien-Infektion beim Menschen wird nicht anerk, 
betr. Fällen Verwechslungen der Coccidiencysten i 
stimmten Entwicklungsformen noch wenig studierter! 
pathogenen Blastomyceten (Sanfelice) haben als 1 
halten können, trotz der angeblich positiven Resul 
gegen haben die Sprosspilze sonst das Bürgerrech 
Pathologie sicherworben, — Busse’s und Curti’s 
kosis cutis mit Abszessen im Corium und Hypertro 
in Amerika aufgestellt. Die »Plimmer'sehen Körp« 
von ihrem ersten Beschreiber als Hefen gedeutet, t 
Untersuchungen auf einer Vakuolisierung des Zellpro! 
Beteiligung des Zellkerns zu beruhen. Immerhin dii 
der Karzinomzelle sein. 


Der Mikrokokkus rheumatlcus 

(J. M. Beattic. Brit. med. journ., 3. 12. 

Beattic beschreibt einen kleinen Mikroorgan 
Geweben und Kulturen in Gruppen oder kurzen Kettei 
als der gewöhnliche Streptokokkus und bildet nichi 
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dieser. Viele Organismen, besonders die in Gruppen angeordneten, haben 
runde Gestalt und ähneln den Pneumokokken mehr als den Streptokokken. 
Eine Kapsel konnte nicht gefunden werden. Degenerationsformen finden 
sich häufig. Beattic beschreibt eingehend die kulturellen Eigenschaften 
gegenüber den verschiedenen Kulturmedien. Im Gegensatz zum Streptokokkus 
erscheint das Wachstum auf Gelatine früher und stärker beim Rheumatismus¬ 
bazillus. Er wächst früher und reichlicher bei 20° C. als bei 37° C. In 
Bouillon und Milch zeigt er starke Säurebildung, er koaguliert rasch Milch. 
In geeigneten Medien bleibt er lange am Leben. Intravenöse Injektionen 
erzeugten bei Tieren Endokarditis, Polyarthritis und Chorea. Die Polyarthritis 
entwickelte sich gewöhnlich im Verlauf von drei Tagen nach der Impfung. 
Subkutane Injektionen auch in grossen Dosen riefen keine Suppuration her¬ 
vor. Die Impfung mit diesen Mikroorganismen führt zu ganz anderen 
Resultaten, wie die mit Streptokokkus. v. Boltenstern (Berlin). 


Zur Bakteriologie der Influenza. 

In der Sociöte mödicale des hopitaux vom 24. Februar be¬ 
richteten Bezan 9 on u. de Jong, dass sie im Auswurf der vielen Pariser, 
welche derzeit an influenza-artigen Katarrhen leiden, niemals den Pfeiffer¬ 
schen Bacillus gefunden haben, dagegen regelmässig den Pneumococcus, 
häufig den Streptococcus longus, den Bacillus Friedländer, sowie Gonokokken- 
und tetradenartige Mikroben. Auch Menötrier u. Bergö stimmten dem bei, 
und andere, wie Le Gendre, Stredey, Äpert erklärten, das epidemische 
und plötzliche Auftreten sei das einzig sichere Merkmal der Grippe. Lermoyez 
nannte daneben noch kleine Blutblasen im äusseren Gehörgang, die man 
sonst bei keiner Krankheit beobachte. Buttersack (Arco). 

Beitrag zur Tuberkulose-Frage. 

(Fel. Klemperer. Zeitschrift für klin. Medizin, Bd. 56, p. 241.) 

An natürlich erkrankten Kühen und experimentell perlsüchtig gemachten 
Kälbern konnte ein deutlicher Einfluss, eine »Hemmung und Abschwächung des 
Krankheitsverlaufs« konstatiert werden, wenn eine nachträgliche Immuni¬ 
sierung mit Menschen-Tuberkelbazillen vorgenommen wurde. Besonders 
deutlich war dies bei einem Kalb, bei welchem 12 Tage nach der Infektion 
die Immunisierung einsetzte und die nur geringe lokale Infektion sich zurück¬ 
bildete, während das Kontrolltier tuberkulös wurde. Subkutan eingespritzte 
Rinder-Tuberbelbazillen brachten bei einem Phthisiker (Arzt!) keinerlei akute 
Reaktion zustande und auch bei drei andern, mit ihrer besonderen Ein¬ 
willigung eingespritzten Kranken liess sich keinerlei Schaden der Injektion 
nachweisen, sogar geringe Besserung wurde konstatiert. Die Frage freilich, 
ob nun wirklich der Mensch mittelst subkutan einverleibter Rindertuberkel¬ 
bazillen gegen Tuberkulose immunisiert, bez. in früheren Stadien der Krank¬ 
heit gebessert oder geheilt werden kann, bleibt noch offen und einer weiteren 
Prüfung »in geeigneten Instituten« Vorbehalten. H. Vierordt (Tübingen). 

Ueber Immunisierung von Rindern gegen Tuberkulose. 

(Kuss. Le Bullet. Medic. 1994, No. 98, 8. 1076.) 

Rossignol sen., ein alter Waffengefährte des genialen Pasteur, hat 
dieser Tage in Melun einen Versuch im Grossen mit dem Tuberkulose- 
Impfstoff von Behring eingeleitet.: 20 Rinder — je 3 von 7 verschiedenen 
Rassen —, welche zuvor die Tuberkulinprobe bestanden hatten, wurden mit 
2 ccm von. Behrings Präparat geimpft. In einer vollkommen tuberkulose¬ 
freien Umgebung gehalten, werden sie nach einiger Zeit abermals der Tuber¬ 
kulinprobe unterworfen, um zu sehen, ob und wie viele durch das Behring’sche 
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Serum tuberkulös geworden sind, und dann wird die 
nität auf die Probe gestellt, in dem man sie sich n 
lösen Tieren paaren lässt, indem man ihnen virulente 
injiziert, oder indem man sie solche in Staubform ii 
Versuche werden in Frankreich mit grossem Interesse 


Sporadische Typhuserkrankungen nach Genus 

(G. A. Soper. Med. News, 11. 2. 190." 

Soper beobachtete im Sommer eine steigeude 5 
Typhusfällen, welche im Winter wieder absank. Es 
solcher Erkrankungen mit 3 Todesfällen. Zwei Dritt 
direkt oder indirekt auf den Genuss von Schaltieren b 
aus verunreinigtem Wasser stammten. Die Uebertragi 
Austern ist schon wiederholt durch andere Autoren 
keine Frage sein, dass der Genuss von Austern o 
sporadischem Typhus erklären kann. Man muss nur 
200 Mal soviel Austern und Muscheln zum Versand 
und Stelle gegessen werden. Tausende von Typhusfäl 
von Austern ihre Ursache haben, ohne dass der strikte 
Genuss von infizierten Austern ist eine häufige Ersehen 
Ansteigen typhöser Erkrankungen fällt mit dem 
summen, sodass eine Beziehung zwischen beiden i 
gewiesen werden kann. Soper bespricht die Topograf 
und die lokalen Verhältnisse von Lawrence, um 
Austern zu Abwässern klar zu legen. Die Details 
örtliches Interesse. Jedenfalls haben seine Untersuel 
die Trinkwasserversorgung zu keinen Bedenken Anlass 
Trinkwasser war rein und in reichlicher Menge vorhai 
eine Verschlechterung noch eine Qualitätsveränderung. 
Soper, dass die Auslässe der Kanalisation gerade ge 
bänken sich befinden. Es ist also erklärlich, dass c 
Typhusdejektionen verunreinigtem Wasser lebten und 
aufnahmen. Er konnte feststellen, dass die Austern 
Austernbank zu 60%, an der Aussenseite zu 80% int 
schlägt eine genaue Untersuchung der gefangenen Au 
anderen Schaltieren vor und fordert, wenn nötig, die V( 
Schädigung der Eigentümer. v. 

Zur Serumbehandlung des Milzbrand 

(<J. B. Lockwood aud F. W. Andrews. Brit. med. Joui 

In den meisten Fällen von Anthrax, in welchen di 
Herdes nicht vorgenommeu wird, pflegt es zu einem 
Substanzverlust zu kommen. Ausserdem besteht die Geff 
Ausganges. Die frühzeitige Exzision dagegen, wie si 
ausgeführt wild, weist in der grossen Mehrzahl der F 
Erfolg auf. Anderseits kann der Sitz der Läsion einei 
die Operation bilden, z. B. beim Sitz im Gesicht und voi 
des Auges. Hier scheint die Serumbehandlung von h< 
Jedenfalls verlief der von Lockwood und Andrews n 
Fall, weil die Exzision eine erhebliche Missgestaltung m 
wahrscheinlich eine plastische Operation zur Vermeid 
erfordert hätte, durchaus zur Zufriedenheit. v. 
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Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Antithyrioidinseruin 

(Moebius). 

(H. Hempel. M. med. W., 1905, I.) 

Moebius hat seine Theorie, wonach die Basedowsche Krankheit auf 
einer krankhaften Hypersekretion der Schilddrüse beruht, bekanntlich auch 
therapeutisch verwertet, indem er den Basedowkrankon das Blutserum ent- 
kröpfter Hammel einverleibte, in der Absicht, dadurch das im Körper über¬ 
schüssige Thyrioideasekret zu neutralisieren. Verf. glaubt nun auf Grund 
seiner allerdings noch geringen Erfahrungen mit dem Serum, diese Therapie 
empfehlen zu können. Jedenfalls ging bei einer Basedowkranken während 
14 tägiger Verabreichung von tägl. 5 gr Serum die Pulszahl von 160 auf 90 
zurück, das Allgemeinbefinden besserte sich. Nach Aussetzen des Mittels 
stieg die Pulszalil wieder an. Auch ein Kleiner- und Weicherwerden der 
Struma wollte er beobachtet haben. Kindler (Berlin). 

Innere Medizin. 

Die Genese des akuten Milztumors. 

(L. Hofbauer. Wiener Mediz. Wochenschr. 1905, No. 2.) 

Ein 41 jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Schüttelfrösten, die etwa 
6 Monate lang in unregelmässigen Zwischenräumen wiederkehrten. Die 
sechswöchentliche klinische Beobachtung ergab einen sehr beträchtlichen 
Milztumor, dessen Grösse im Lauf der Behandlung schwankte, dauernd 
hohe Pulfrequenz, zeitweilige Durchfälle von uncharakteristischer Beschaffen¬ 
heit, Fieberperioden mit Schüttelfrösten, abwechselnd mit Perioden subnormaler 
Temperatur. Die hauptsächlich in Betracht kommenden Krankheiten: Typhus, 
Malaria, Sepsis, Recurrens konnten sicher ausgeschlossen werden; die 
Diagnose wurde auf »Recurrens als Folge einer granuläten Tuberkulose 
der Milz« gestellt, nachdem die Mehrzahl der von Pel und Ebstein be¬ 
schriebenen Symptome dieses Leidens (Fieberperioden, von Zeiten subnormaler 
Temperatur gefolgt; wechselnde Grösse der Milz; langsam fortschreitende 
Anämie; negativer Blutbefund etc.) vorhanden waren. Die Sektion der be-- 
stätigte die Diagnose, doch konnten weder typische Tuberkelknötchen noch 
Bazillen mikroskopisch entdeckt werden. Für die Genese des Milztumors 
ergibt sich aus dem Befund, dass die Hyperämie wohl die Ursache der 
Milzschwellung darstellt. — Der Fall scheint dem Ref., was den histologischen 
Befund angeht, keineswegs genügend geklärt zu sein; das diagnostische 
Virtuosenstück, welches schwerlich viele Nachahmer finden wird, ist dem¬ 
nach nicht ganz gelungen. E. Oberndörffer (Berlin). 


Ueber Kolitis membranacea. 

G. Lyon. Le Bullet. Medio., 1904, No. 90, S. 986. 

In einer Diskussion über dieses in Deutschland und Frankreich in 
gleicher Weise verbreitete Leiden präzisierte Lyon seinen Standpunkt dahin: 
die Kolitis membranacea trägt ihren Namen zu Unrecht, denn es handelt 
sich — wenigstens ursprünglich — garnicht um eine entzündliche Reizung 
des Darmes; sie baut sich vielmehr auf einem nervösen Organismus auf und 
stellt als »Entero-Neurose« nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen Neu¬ 
rasthenie dar. Natürlich können direkte Schädigungen des Darmes oder 
Reflexe seitens anderer Organe dazutreten und die Entero-Neurose auslösen 
oder verschlimmern; aber das sind dann sekundäre Dinge. Die Therapie 
muss folgerichtig an der Neurasthenie einsetzen und darf in keiner Weise 
die Aufmerksamkeit der Pat. auf den Darm lenken, mithin: keine Abführ¬ 
mittel, keine Klysmen und Lavements, sondern feste, kotmachende Nahrung. 


Digitized b' 


Google 




Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




330 


Referate udcI Besprechungei 


Digitized by 


warme Duschen, ev. Bettruhe, Isolierung, Bauch 
Theorie von Lyon enthält gewiss viel Wahres 1 
warum die Enteritis membranacea so schwierig- z 


Ueber Verdauungsstörungen bei 

(E. Terrien. Diagnostic et traitemeut de l'intoleraoce t 
enfants. Le Ballet. Medic. 1905, N 

Es gibt Fälle, in welchen die Kinder rein ga 
sondern, sofort alles wieder ausbrechen; sie rei 
Augen sinken ein, die Nase wird spitz usw., i 
objektiver Befund nicht zu erheben. Wenn in; 
darmkatarrhe, Blinddarmentzündungen, Meningitis 
bleiben nur 3 AfFektionen übrig, welche zu Grunde 
Dyspepsie, Azetonämie, oder Pylorusstenose. 

Die erstgenannte, von Marfan als gastrische 
bezeichnet, grenzt sich durch das Vorhandensei 
gegen die Pylorusstenose ab. Die azetonämische 
Kundigen sofort durch den Azetongeruch des Aten; 
2. Lebensjahr ab vor. Sie setzt plötzlich ein und 1 
kehrt dafür aber häufig wieder, so dass Marfai: 
periodische nannte. 

Am häufigsten ist das in Rede stehende Ei 
Stenose bedingt, welche nach Terrien infolge £ 
Magenschleimhaut funktionell eintritt. Therapeuthi; 
Stunde einen Teelöffel kalten Wassers und dergl., 
Bauch, Injektionen physiologischer Kochsalzlösung u 
endlich aufgehört hat, vorsichtiges Aufpäppeln. Blei 
dann handelt es sich um die seltene organische 
einen chirurgischen Eingriff erfordert. 


Zur Frage der chemischen Fnnktionspruftin, 

(B. Wagner, Rostock. Archiv für Verdauungskrankheiten 

Die chemische Mageninhaltsuntersuchung hat kei 
Wert. Bei aller Bedeutung, die ihr für die kril 
Einzelfalles zukommt, haben sich auch aus der hier n 
den Zusammenstellung von chemischen Mageninhalts 
sehen Klinik allgemeine Regeln für die Diagnostik 
nicht abstrahieren lassen. Nur für Ulcus und Ki 
pernieiöse Anämie hat die Funktionsprüfung des 11 
nostischen Wert. Bemerkenswert ist, dass auch 1 
Schlauchuntersuchung für so ungefährlich angeseher 
Ausnahme bei Blutungen fast in jedem Falle vorgeir 
Die dabei zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln und ül 
bei der chemischen Untersuchung des Ulcus und der 
heiten wird eingehend beschrieben. 


Ueber Leukozytenzahlnng. 

(E. Turton. Brit. med. journ. 25. 2. 190 

Turton benutzt zur Leukozytenzählung eine der jü 
beschriebenen ähnliche Methode. Er hat eine Kammer li 
Ausmassen, dass der Kubikinhalt eines Feldes gleich 
Wenn man eine solche Kammer hat, eine Verdünnung 
und eine Zählung von 20 Feldern vornimmt, braucht man 
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zahl iu diesen 20 . Feldern mit 100 zu multiplizieren bezw. 2 Nullen anzu¬ 
hängen. Die Methode ist höchst einfach. Die Zählung der 20 Felder 
erfordert etwa 1—2 Minuten. Die Berechnungen, welche noch bei der 
Jones'sehen 1 / U5 emm grossen Kammer erforderlich sind, fallen weg. An¬ 
gesichts dieser neuen und rascheren Leukozytenzählmethode steht zu erwarten, 
dass bei allen Blutkrankheiten Leukozytenzählungen' häufiger wiederholt 
werden, als es bisher der Eall ist. Die Resultate einzelner Zählungen geben 
leicht zu Irrtümern Anlass. v. Boltenstern (Berlin). 


Ueber die Palpation des Appendix und über die Appendicitis larvata. 

(Th. Hausmann. Berliner klin. Wochenschr. 1905; No. 7.) 

H. hat im Laufe von 15 Monaten unter nahezu 700 Sprechstunden¬ 
kranken 16 mal die sichere Diagnose auf Appendicitis larvata stellen können, 
da er es sich zur Regel gemacht hat, bei jedem einzelnen Patienten mit 
irgendwelchen Abdominal Symptomen auf diese Affektion durch Abtasten des 
Abdomen zu fahnden und sich eine virtuose Fertigkeit im Tasten (hoffentlich 
nicht in der künstlichen Konstruktion von Appendicitiden!) erworben zu haben 
^ glaubt. In sämtlichen Fällen, die zu dieser Diagnose — in einem Falle wurde 
sie durch Autopsie in vivo gelegentlich der Operation bestätigt — führten, 
will H. den Wurmfortsatz nach innen oder nach innen oben verlaufend ge¬ 
funden haben. Er glaubt mit andern, dass diese Lage des Wurmfortsatzes 
zu Erkrankungen desselben hervorragend prädisponiert Esohle. 


Ueber Albnmosnrie bei Magendarmerkrankungen, speziell Karzinomen. 

(Ury und Lilienthal, Berlin. Archiv für Verdauungskrankheiten 1905. Heft 1. S. 72 ff.) 

Die an der Boas’schen Poliklinik an grossem Material und unter Be¬ 
achtung aller Kautelen vorgenommenen Urinuntersuchungen ergaben in 
60proz. aller Karzinomfälle positive Albumosereaktion, die auf den Gewebs¬ 
zerfall in den Organen zurückgeführt wird. Pathognomonische Bedeutung 
kommt dem Nachweis bei Karzinomen des Intestinaltraktus nicht zu, doch 
kann der mehrfach positive Ausfall der Reaktion den Verdacht auf ein 
malignes Leiden wesentlich bestärken. In seltenen Fällen ist Albumosurie 
vorübergehend auch bei gutartigen Magendarmkrankheiten anzutreffen. 

Misch. 


Ueber den stridor thymiens der Kinder. 

(Carl Hochsinger, Wien. Revue mens, des mal. de t’enfance, März 1905, S. 97 ff. 
Considerations sur le stridor d’origine thymique chez les enfants.) 

Bei dem Stridor respiratorius,der vielfach mit zu weichem und grossem Larynx 
in Zusammenhang gebracht wird, ist häufig auch eine Hypertrophie dei Thymus¬ 
drüse zu konstatieren. So hat Hoch sing er in seiner kürzlich erschienenen 
Monographie bei 26 radiographisch festgestellten Thymushypertrophieen in 
20 Fällen den Stridor bei den Säuglingen beobachten können. In einem 
Falle konnte er nachweisen, dass der Stridor in dem Masse nachliess, wie 
die Hypertrophie zurückging. Die bei Hereditär-Luetischen beobachtete 
Hypertrophie, wie auch der Stridor, bleiben unbeeinflusst von der spezifischen 
Behandlung. _ Misch. 


Alkoholische Cirrhose bei einem 3jährigen Kinde. 

(Lecuyer. Gazette med. de Nantes, 1904, No. 33.) 

Ein Fall von Ascites und Lebervergrösserung bei einem 3 jährigen 
Kinde machte den Aerzten viele diagnostische Schwierigkeiten, bis man 
endlich dahinter kam dass das Kind sich meist in einem Weinausschank 
aufgehalten u n( j ’ von jedem Kunden ein paar Tropfen bekommen hatte. 
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Diese Geschichte verdient niedriger gehängt 
weil derartige Fälle an sich gerade häufig vo 
schreckendes Beispiel, Organisationen, die noch in 
sind, Alkohol zu geben. Seine schädliche Wir 
sogleich in solch krasser Form in die Erschein 
können die Konstitution nur unmerklich unteren 
den späteren Ablauf der physiologischen Prozess* 
Eine derartige Gabelung auf den falschen Weg kr 
viele andere Momente als den Alkohol oder die 1 
erfolgen. 


lieber Splittersputa Tuberku 

(Spengler. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 

Wie Spengler nachgewiesen hat, komme] 
süchtigen Tuberkelbazillen vor, die zertrümmerl 
diese Involutionsformen Splitter. Sie entwickeln 
Nährboden an sich wenig günstig ist oder wenn 
handlung relativ immun geworden ist. Damit : 
Splitter auch nur auf den besten künstlichen Nä 
kommen neben Splitterhäufchen, auch Stäbchei 
Splittersputa für Perlsucht oder menschliche Inl 
entschieden. Spengler behauptet und wohl mit 
der Perlsucht und der menschlichen Tuberkulose 
Sicherheit von einander zu unterscheiden seien. 
Menschen seien selten und man bekäme bei ihnen I 
zu sehen. 


Aortenaneurysma im Verlaufe des akuten (h 

(Renon. Semaine medicale No. 10. t. 

Bei einem 16jährigen Knaben trat im Verla 
akuten Gelenkrheumatismus ein beträchtliches Aort 
ditäre oder acquirierte Syphilis war mit Sicherheit i 


Die Natur der Grippe. 

(R. Bernhard. La Semaine medicale, No. 

Die Grippe ist gewissermassen eine Krankli* 
Unterarten. 

1. Die Influenzagrippe; Erreger unbekannt. 

2. Die Pneumokokkengrippe, welche meist zu besti 
8. Die Streptokokkengrippe, welche ebenfalls zi 

und zwar besonders häufig in der Armee auftritt. 

4. Die durch den Pfeifferschen Bacillus hervor 
mit der Influenzagrippe zu verwechseln.) 

5. Diejenigen Grippeerkrankungen, welche von 
aus durch die verschiedensten Bakterienarten herv 
häufig zu bestimmten Jahreszeiten auch epidemisch a 

Dadurch ist eine Vermittlung zwischen den Ans* 
und der Bakteriologen angebahnt. 


Zahnerkrankungen bei Influenz;; 

(A. v. Dobrzyniecki. Wiener mediz. AVoch. 1 

Bei einigen Fällen von Influenza wurde eine diffuse k 
am Oberkiefer fostgestellt, die mit heftiger Schmer/ 
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^abnreihe verbunden war. Die Schmerzen strahlten bis in die Gegend der 
Nasenwurzel aus. Heilung erfolgte nach 4—10 Tagen. 

_ R. Bernstein (Pr. Stargard). 

Zur Frühbehandlung der Appendizitis. 

(i-'h. Zangger. Zeitschr, f. diätet. u. physikal. Therapie, VIII. Band, S. 647, Heft 12.) 

Während es heutzutage fast ein Axiom geworden ist, dass die beginnende 
, f^f^endizitis Opium und Ruhe erfordern, plaidiert Zangger für Entleerung 

Darmes mit Hülfe kleiner (300—500 g) kalter (15—4° C) Klystiere, eines 
ji?* Tage, event. mit Zusatz von 1 — 2 Teelöffeln Glyzerin oder J / 2 Teelöffel 
°ohsalz. Er hat davon, wie auch sonst noch ein paar Kliniker, gute Erfolge 

Zugleich weist er auf eine hyperästhetische Zone hin im Gebiet der 
»d’schen 11. Zone (diese erstreckt sich bandförmig vom 1.— 3. Lumbal- 
, *'bel rechts bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse). Die Hyperästhesie, 

Hyperalgesie findet sich fast bei allen primären Attacken, verliert sich 
r V 1 1 der Rekonvaleszenz und fehlt, sobald die Nerven des Appendix zerstört 
Slri cl, verschwindet also insbesondere bei Gangrän und Perforation binnen 
^öuigen Stunden; es sind unter Leitung dieses Symptoms schon mehrfach 
^ e bensrettende Operationen ausgeführt worden. Buttersack (Arco). 

Haematurie bei Hydronephrose. 

(L Bolton Bangs. Medic. News. 11. 2. 1905.) 

Bangs berichtet über einen Fall von Haematurie, in welchem inter¬ 
mittierend und in schwankender Menge Blut im Harn sich fand. Die Menge 
8 fieg nach leichtem Trauma z. B. durch Rütteln in einem Wagen oder bei 
dex* zur Diagnose erforderlichen Untersuchung der Nieren. Auch aus unbe- 
^nnter Ursache stieg sie plötzlich. Niemals aber waren erhebliche Mengen 
TUrin vorhanden. Es bestand Hydronephrose. Nach erfolgten Nephrektomie 
fand sich zeitweilig Blut in der durch das Drainrohr abgeleiteten urinösen 
Flüssigkeit. Der Harn in der Blase zeigte während 9 Monate selbst mikro¬ 
skopisch kein Blut. Die Operation nahm einen ausserordentlich günstigen 
^erlauf. Völlige Heilung trat ein,so dass Bangs die Anfrage wegen Aufnahme 
in einer Lebensversicherung und der voraussichtlichen Lebensdauer nur 
günstig beantworten konnte. _ v. Boltenstern (Berlin). 

Der Blutdruck bei der Tuberkulose der serösen Häute. 

(H. Lamy, Paris. Le Ballet. Medic., 1904, No. 88, S. 957.) 

Hält sich bei Patienten mit tuberkulöser Pleuritis oder der Peritonitis 
Jer .Blutdruck auf der normalen Höhe oder etwas darüber (etwa 14 cm), 
so ist das ein Zeichen, dass ausschliesslich die Pleura erkrankt ist; sinkt 
dagegen der Blutdruck um 13 cm, so wird dadurch eine Mitbeteiligung des 
L,vin^enge^vebes wahrscheinlich gemacht. — Diese Mitteilung bedarf ersicht¬ 
lich noch der Nachprüfungen und der Korrekturen; aber sie ist immerhin 
dankenswert, wenn sie unsere rohen Vorstellungen über den Zusammen¬ 
hang zwischen Blut- und Lymphsystem in andere Bahnen lenkt. 

(Buttersack (Arco). 

Einteilung der typhösen Erkrankungen. 

fallet. Fievre typhoide et bacilles paratypbiques. Le Bullet. Med. 1905, No. 4, S. 33.) 

Auf Grund eines umfassenden Literaturstudiums und eigener Be¬ 
obachtungen gruppiert Vallet die typhösen Erkrankungen folgendermassen: 
\. Leicht fieberhafte Magenverstimmung von ca. 1 Woche; 2. schwerere 
^Aagenaffektionen, welche etwa 3 Wochen Behandlungsdauer erfordern. 
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3. Paratyphus mit vorwiegenden Magenerschei; 
5. klassischer Typhus. 

Wie sagte doch unser genialer Griesinger \ 
— Der Typhus ist keine bestimmte Krankheit, f 
familie. 


Pyrosis und ihre Behandlung auf Grund \ 

(F. Oefele. Wiener med. Pr. 1905, 

Bei einer Reihe von Patienten, die an Sodl 
Kotanalysen angestellt und gefunden, dass bei dera 
weniger gut ausgenützt werden — über 10 pCt. vei 
Da er hiernach annimmt, dass die Pyrosis ein Sym 
— wenigstens häufig — so gibt er Sapo medicatus 
40 Minuten nach der Mahlzeit und zwar nach seinen I 
Erfolg als das übliche Natron bicarbonicum. 


Neurologie und Psychiat: 

Ein Fall von Schrecklähmung 

(E. v. Leyden. Berl. klin. Woclienschr., 19 

v. Leiden stellte in der Gesellschaft der Char 
Mädchen vor, das infolge eines durch einen Einbruc 
verursachten Schreck 60 Stunden hinterher von e 
worden war, die sich vom Halse über den ganzen E 
streckte. Die Schwäche der Rumpf- und der Baue 
ebenso, wie die Funktionsstörung der Sphinktereu i 
Tagen zurückgebildet, jedoch blieb eine totale schlaf 
und Beine, verbunden mit taktiler und thermischer A 
selbst für starke faradische Ströme und mit völligen 
Vorstellung zurück. Die Behandlung, die durch vorsi< 
Anwendung des faradischen Stromes eingeleitet wurd 
wesentlich eine psychisch suggestive und darauf geric 
Erinnerungsbild, die Bewegungsvorstellungen zu wee 
halb eines Monats in dem Masse erfolgreich, dass di< 
fähigkeit in vollem Umfange wieder erreicht hatte. 

Hysterische Lähmungen, resp. funktionelle N 
psychischen Shoks, wie im vorliegenden Falle, glaubt 
Erschütterung der cerebralen bezw. spinalen Centren (' 
zu müssen, welche dann zu einer Hemmung der nor 
im sensiblen und motorischen System führt. — 

Diese wohl prognostisch ausnahmslos günstig vei 
nach meinen Erfahrungen häufiger sein, als man es 
der Literatur aufzufindenden kasuistischen Material ai 
das wohl daran, dass man das vom Patienten veranb 
logische Moment des Schrecks oder psychischen Shol 
in einer Aera, die zu einer Unterschätzung der psyel 
haupt neigte, nicht ganz ernst nahm und liebei 
gewaltsam aber meist erfolgreich auf eine luetische 
Speziell denke ich dabei an einen etwa 20 Jahre 
in dem ich mich selbst von einer derartigen Verl 
und somit auch von einer therapeutischen Versäumnis i 
Schwieriger wie das Zustandekommen funktione 
es natürlich, sich solche Fälle zu erklären, in denen 
anatomische Prozesse, wie Paralyse, chronische Myelil 
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Ä’^eich des psychischen Shoks mit dem traumatischen rückt hier meiner Auf- 
Dach die pathogenetischen Vorgänge im Detail ebenso wenig näher, 
die Berufung auf irgend welches in der Regel auch wohl zu eruierende 
hereditäre Moment! Eschle. 

Ein Fall von Darmokklnsion hysterischen Ursprungs. 

(Sakoraphos, Athen. Allg. Wiener med. Ztg., 1905, No. 7.) 
v . Nachdem schon Riquet, Jaccoud, Rosenheim, Dieulafoy etc. Fälle 

spasmodischem Ileus auf hysterischer Grundlage beschrieben haben, konnte 
a *oraphos ebenfalls einen solchen Fall beobachten. Es handelte sich um 
.*** junges Mädchen, das 2 Jahre hindurch alle 2—3 Wochen Anfälle von 
ar ten Leibschmerzen mit erst galligem, dann kotigem Erbrechen bekam, 
' Vor auf wieder vollständiges Wohlbefinden eintrat. Der Zustand trat besonders 
? ac h Aufregungen ein und dauerte meist 24—48 Stunden. Sakoraphos 
on s tati er t e dabei enormen Meteorismus; der fiaucb war an seiner ganzen 
^ t>©i-fla C b e sehr schmerzhaft, ohne dass ein punctum dolorosum aufzufinden 
Spesen wäre. Auf der Höhe des Anfalls war das Abdomen steinhart, 
^ährend sich die Darmschlingen besonders rechterseits kontrahierten und 
eit teu harten Tumor bildeten, der, sobald die Schmerzen nachliessen, ver- 
^hvvand. Im Erbrochenen konnte man deutlich Kotpartikel unterscheiden. 
Gex* iPuis war dabei immer normal, ebenso der Urin, die Temperatur zeigte 
ein© leichte Steigerung (38°). 

Die weitere Untersuchung nach dem Anfall ergab nichts krankhaftes 
a.uf eine leichte Verminderung der Sensibilität in der linken Schläfen- 
eine geringe Einschränkung des Sehfeldes und einen leichten Schmerz 
W <3 er Ovarialgegend. 

Wenn auch die Patientin nie hysterische Anfälle hatte und auch ihr 
Seelenleben frei von jenen seltsamen Zuständen war, denen man bei Hyste¬ 
risch en sonst begegnet, so musste doch die oben erwähnte Diagnose gestellt 
werden, umsomehr, als sie durch die eingeleitete erfolgreiche Behandlung, 
di© in Duschen von leichtem Druck mit abgeschrecktem Wasser und geeigneten 
Mitteln gegen die Nervosität bestand, eine Bestätigung erfuhr. 

_ Esch (Bendorf). 

Dl© li ehaadlnas akuter Erregungszustände und Delirien bei Geisteskranken. 

(Ziehen. Berlin. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., 1905, No. 4.) 

Wenn auch Erregungszustände und Delirien — an und für sich bedeutet 
de** Ausdruck ja keine klinische Diagnose, sondern nur ein Symptom — bei 
sehr verschiedenen Erkrankungen eintreten können, und bei der ersten 
Behandlung solcher Erregungszustände die Diagnose der veranlassenden 
jCranlcheit nur eine untergeordnete Bedeutung besitzt, so erscheint es für 
die Einleitung einer zweckmässigen Behandlung doch erforderlich, gewisse 
Gruppen von Erregungszuständen und Delirien möglichst auseinander- 
2 tthalten. Man hat zu unterscheiden solche Erregungszustände, die auf dem 
Boden schwerer und schwerster Angstzustände erwachsen (z. B. bei Melancholie) 
u nd solche, die durch Halluzinationen bedingt sind (Delirium tremens, 
tt nd ferner Fieberdelirien, bei sogenannter Amentia, bei Dämmerzuständen) 
drittens schliesslich die Erregungszustände, die bei Defektpsychosen (Dementia 
navaly tica, senilis etc.) zeitweise auftreten. — Fesselung oder Einsperrung sind 
vwei Massnahmen, die in solchen Fällen nicht mehr zur Anwendung kommen 
dürfen; allein bei halluzinatorisch stark erregten Kranken, kann, wenn man mit 
Güte und Ueberredung — Anbieten einer Zigarre etc. — nicht zum Ziele 
^ommt, für die erste Bewältigung die Anwendung von Gewalt in Frage 
V.otntnen, dann aber muss der Kranke sich auch sofort einer erheblichen 
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Uebermacht gegenübersehen. — Die beste Behaue 
beruhenden Erregungszustände besteht in der 
Mo. combinevt mit Hyoscin. (Morph. 0,01 mit 
schnittliche Dosierung.) Genügt das nicht oder s 
dauern (für Transport etc.) so wird 2—3 — 5 Stuiic 
1 — l l / 2 g Trional oder Sulfonal gegeben, oder auc 
Wickelung (Arme herauslassen) von 38° appliziert, 
wachung des Kranken, dem weiters Bettruhe v< 
ausreichend gesorgt sein. — Bei halluzinatorischen 
ebenfalls am besten Hyoscin subkutan s / i mg als 
aber hier ohne Morphium; für die Verlängerung d 
in solchen Fällen, in denen übrigens die Kranl 
überwacht werden müssen, die Kombination von 
(1 g Trional »subtiliter pulveratum« mit 3—4 
per Klysma, dann etwas höhere Dosen). Bei in 
dem Trional zweckmässig Kochsalz zuzusetzen, 
sind hier aus verschiedenen Gründen weniger zw 
dritter Stelle erwähnten Erregungszuständen ist die 
besonders dringend indiziert, in Zwischenräumen v 
1 / 3 —Vj bis Beruhigung eintritt. — Tm spezie 

die Notwendigkeit ausreichender Bewachung von K 
(Gefahr plötzlichen Selbstmordversuches) hingewiesei 
beginnenden Delirium tremens erörtert, wobei die 
mit Paraldehyd oder Veronal mit Amylenbydrat 1 
Weniger gut ist Chloral in solchen Fällen, Alkohol 
— Für die Behandlung der grossen Mehrzahl der Ei 
Ueberführung in eine Anstalt notwendig, doch müss 
des Transportes alle Täuschungen des Kranken vollko 


Das Verhalten der Sphinkteren bei der Little 

(B. Auche u. Frl. Campana. Revue mens, des mal. del'enfac 
1 ’ötat des sphinkters dans la mal. de L 

In der Regel sind die Sphinkteren bei der Liti 
beteiligt, vorausgesetzt, dass die Kinder nicht idiotis 
die 3 hier mitgeteilton Krankengeschichten von Inco 
bei der Littleschen Krankheit von rechtem Interei 
vier derartige Fälle bekannt. 


Chirurgie. 

Totalexstirpation der Scapula, Knochenregeneration 

(Aus der Chirurg. Klinik v. Bergmann 
(Bockenheimer. Archiv f. klin. Chirurg., Bd 

Die Erkrankung der Scapula stellt zwar eine s 
doch ist dieselbe immerhin von grosser praktischer 
diese Fälle in ihren Anfangsstadien sehr oft dem 
rheumatische Erkrankungen Vorkommen. Es handelt 
der Scapula hauptsächlich um osteomyelitische Affe 
es sind dabei sehr eigentümliche Verhältnisse vorhan 
mark der Scapula sich in der ganzen Peripherie des 
somit kommen bei eitrigen osteomyelitischen Fällen r 
zustande, welche wegen der lange Zeit in Anspruch 
der sequestrierten Scapula zu äusserst unangenehmei 
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Börden. Man hat nun auch nicht einen Krankheitsherd, sondern, da sich die 
f^^kbaltigen Teile des Knochens ohne direkten Zusammenhang mit einander, 
Scapula verbreiten, wobei sie sich in die Fortsätze erstrecken und 
eri inneren Teil des platten Hauptknochens frei lassen, so kann man den 
Jcer nicht in einer Höhle erwarten, sondern findet oft mehrere nicht 
^ l,s ämnienhängende Eiterhöhlen. Die Folge davon ist nun natürlich die, dass 
-V*** nicht durch die Aufmeisselung einer Stelle des Knochens genügenden 
schafft, sondern man muss an mehreren Stellen den Knochen 
ej ~öfF ne n, sobald der Krankheitsprozess einen grösseren Teil der Scapula 
&r £n'i ffen hat. Es ist daher vielmehr anzuraten, das Schulterblatt intoto zu 
er| tfoi-nen, als ein nur teilweises Resezieren des Knochens, sobald man eine, 
ff*~c>Ssere Teile des Knochens ergreifende Erkrankung vor sich hat. Günstige 
yhan cen für partielle Resektionen bieten nur diejenigen Fälle, welche man 
Behandlung bekommt, wo die Affektion nur erst im Beginn auf einen 
des Knochens zu lokalisieren ist. Dann kann man event. durch einen 
welcher den ganzen Bezirk des Knochens, von dem die Erkrankung 
aiis S"eht, entfernt, sofort die Krankheit koupieren. Natürlich muss man dann 
aber auch sicher sein, dass nicht ein benachbarter Teil des Knochmarkes 
schon infiziert ist, der dann nach der partiellen Resektion die Erkrankung 
8,1 «^iner andern Stelle neu erstehen lässt. Wenn aber die Erkrankung 
den ganzen Knochen befallen hat, so bildet dieselbe für den Kranken ein 
sohi* gefährliches Leiden, welches event. dom Leben ein Ziel setzt. Somit 
ist Ftir die Totalexstirpation der Scapula eine Indikatio vitalis entschieden 
r °rha.nden. Aber auch in Fällen, wo eine direkte Lebensgefahr nicht zu 
befürchten ist, bildet die Totalexstirpation einen Eingriff, der den anderen 
therapeutischen Massnahmen bedeutend überlegen ist und deshalb vorgezogen 
'torden muss, denn auch die Nachbehandlung ist eine äusserst einfache, 
erfordert wenig Mühe und Geduld vom Kranken. Die Operation kürzt die 
Kran hheit ganz bedeutend ab, die Heilung erfolgt nach der Totalexstirpation 
schnell und in kürzerer Zeit als es bei irgend einer anderen therapeutischen 
Metliode der Fall sein kann. Dabei bleibt die Funktion des diese Scapula 
benachbarten Armes völlig normal erhalten, eine Beeinträchtigung der 
Bewegungen besteht nicht, oder doch nur in ganz geringem Grade, sodass 
man auch in dieser Hinsicht mit dem Resultat und der Leistung der Total¬ 
ex s>ti i-pation vollkommen zufrieden sein kann. Was die Operation selbst 
anlangt, so hat mau vor allem folgendes zu beachten, das sich in 3 Punkten 

zusammenfassen lässt. 

Erstens muss man auf eine exakte Ausschälung des Knochens aus dem 
periost achten, da man natürlich Erfolg nur dann erwarten kann, wenn 
das JIf*eriost zu einer in gewissen Grenzen sich bewegenden Regeneration 
führt und die Muskelansätze somit auch fixiert. Der zweite Punkt besteht 
m der Schonung der Muskelansätze und der durch das Operationsgebiet 
uufenden grossen Nervenstämme. Dass natürlich eine Verletzung eines grossen 
Tlerven den Erfolg sehr beeinträchtigt, das ist sehr leicht einzusehen. Der 
dritte Punkt besteht in einer sorgsamen Nachbehandlung. Es ist natürlich, 
dass man einer solchen Operation auch in der Nachbehandlung eine besondere 
Sorgfa.lt angedeihen lassen muss, und jedermann wird bestrebt sein, dadurch 
«ocV» zur erfolgreichen Heilung beizutragen. 

Bockenheiraer hat 3 Fälle von Osteomyelitis scapulae mit der Total- 
©%stvrpation behandelt und hat vorzügliche Erfolge mit dieser Behandlungsart- 
erzielt. Di© Regeneration des Knochens war in sehr guter Weise erfolgt 
©sxd Bockenheimer konnte mittelst Röntgenuntersuchung die Fortschritte 
vtv der neuen Knochenbildung beobachten. Ein Patient, welchem die Scapula 
©-jLatirpiert werden musste und der in seinem Beruf als Parterreakrobat tätig 
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war, ist soweit genesen, dass er seinen Beruf 
Dieser Fall ist entschieden ein Beispiel für die 
Behandlungsmethode, denn wenn ein Kranker n. 
und Operation als Akrobat wieder tätig sein kar 
ganz vorzüglichen Heilung und giebt einen Bew< 
des Knochens erfolgt sein muss, und wie fest di 
denn der Akrobat wird besondere Anforderunge 
Arme stellen und die Beweglichkeit des Armes 
ab von der festen Insertion der Muskeln an 
Resultate geben entschieden der Totalexstirpatioi 
vor allen anderen Behandlungsmethoden und e 
sicher für die radikale gegenüber der konservativ 


Ueber die Folgen der Appendiciti 

(Sir F. Treves. Brit. med. journ., 1905, 4/3. G. Heatoi 
dicitis in the female sex, with special reference to appendicitis 

Treves bespricht zunächst die unvollstän 
nach Entfernung des Appendix in der Ruheperio 
sammelt. In ihnen handelte es sich um unvo 
Appendix (2), um koexistierende Ovarialstörungen 
wiederkehrende Colitis (8), um andauernden lokal« 
asthenie oder Hypochondrie (5), um fortgesetzte A 
steinen (3), Kolik (2), Wanderniere (2), Nierenstein 
Ursache (1), sowie um Auftreten von Schwellung 
iliaca (5). Eine zweite Gruppe betrifft die unvoll 
Eröffnuug eines perityphlitischen Abszesses und zw 
eine persistierende Geschwürsfläche, in 24% rezidü 
rezidivierende Anfälle von Appendicitis, in 12% t 
liehe Ablagerungen in der Fossa iliaca vor. Trev 
1000 operierte Fälle. Davon wurden in der Ruhe] 
4 Todesfällen, während dos Anfalles bei bestehende 
Eiterung 39 mit 5 Todesfällen, mit Abszessen 431 
allgemeiner Peritonitis 166 mit 127 Todesfällen. 'I 
Komplikationen in diesen 1000 Fällen nach ihrer P 
und ihrem Ausgang: Kotfistel (49), Venenthrombose 
Obstruktion (10), Bronchopneumonie (17), Pleuritis i 
sicca (2), Empyem (7), akute Bronchitis (4), Pulmon 
Parotitis (4), Pylophlebitis (4), Residualabszess (11) 
(12). 6 mal handelte es sich um schwangere Frau 

der Appendicitis beim weiblichen Geschlechte bespricht 
Schaft scheint für einen primären Appendicitisanfal 
Ein Anfall aber wird leicht ausgelöst, wenn Frauei 
gelitten haben, schwanger werden. Schwangerschaft 
welche die Gefahren der Krankheit steigert. Die P 
dem Schwangerschaftsstadium und der Schwere der 
in Kürze die Krankengeschichten von 4 Fällen und 
der Literatur gesammelt. Davon waren 6 nicht eitrig; si 
in einigen Fällen trat Abszess ein. In den übriger 
lokalisierter Abszess, allgemeine Peritonitis mit gangr 
appendikulärem Abszess. Davon gingen 9 zu Grün« 
talität. Vielleicht aber ist sie noch höher, weil mam 
publiziert sind. In nur 4 Fällen wurde die Schwai 
brochen d. h. in 70% aller Fälle trat Abort nach der 
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spricht für eine Operation vor der Bildung von Eiter bei schwangeren 
-grauen. Der Wurmfortsatz ist ferner sehr wahrscheinlich für die grosse Zahl 
Anfällen rechtsseitiger Beckenperitonitis bei Frauen verantwortlich. Die Ent- 
kann sich vom Appendix auf das Ovarium und die Tuben ausdehnen 
Zl1 Adhäsionen führen, welche zu einer operativen Entfernung der Tube 
des Ovariums bei der Appendicitis Veranlassung geben können. In 
„ *"*5* Fällen erfolgt die Ausdehnung der Entzündung auf dem Lymphwege 

^ * das breite Mutterband. Bei jüngeren Personen weiblichen Geschlechts 

in Fällen von rezidivierender Appendicitis die Schmerzanfälle oft gerade 
oder bei der Menstruation auf infolge der Stärkeren Kongestion der 
öschlechtsorgane, besonders wenn eine Entzündung des Appendix voraus- 
o^angen ist, und die Beckeneingeweide verwachsen sind. In allen Fällen 
°*> sogen, rechtsseitigen Ovarialschmerzen muss an die Möglichkeit einer 
^{^.pendicitis gedacht werden. Heaton führt drei typische Fälle an. 

__ v. Boltenstern (Berlin). 

Ueber den Plattfass. 

(0. Muskat, Berlin. Berl. Klinik, Heft 200, Feb. 1905.) 

Auch heutzutage noch entziehen sich die durch den Plattfuss bedingten 
-^*®schvverden vielfach der richtigen ärztlichen Deutung; sie verbergen sich 
dem Bilde einer vom Arzt angenommenen seelischen Verstimmung be- 
s °c»ders leicht dann, wenn ein Knickfuss, d. h. ein Fuss mit gut erhaltenem 
vvölbe vorliegt und jede objektive Veränderung — teigige Schwellung, Hervor¬ 
taten der Extensorensehnen — fehlt. Die Berücksichtigung des Ganges, 
des Aussehens des Fusses, der veränderten Stellung der Axe des Unterschenkels 
z ür Axe des Fusses kann eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ermöglichen; von 
ausschlaggebender Bedeutung für die Diagnose ist jedoch die Veränderung 
©iiler am Innenrand des Fusses entlang gezogenen Linie, welche auch bei 
v ölljg normaler Fusswölbuug mehr oder weniger nach innen konvexerscheint. 

Die Behandlung des Plattfusses soll vor allem eine die Schädlichkeiten 
des Schuh werks und des Berufs berücksichtigende prophylaktische sein. Wie 
t>ei der Tuberkulosebekämpfung sollten Merkblätter das grosse Publikum über 
die Erscheinungen, die Gefahren und die Vermeidung des Plattfusses auf- 
^lären. Der kontrakte Plattfuss ist in Narkose zu mobilisieren. Ist eine ge¬ 
wisse Beweglichkeit erzielt, so werden Bewegungen aktiver Art — Pat führt 
motliodische Uebungen derart aus, dass er mit nach aussen gesetzten Hacken 
sicta auf die Fussspitzen erhebt — oder passiv-instrumenteller Art vorschrieben. 
ICetixt die Beweglichkeit nicht wieder, so tritt der Gipsverband mit voraus- 
gehendem »modellierenden« Redressement in sein Recht. Etappenverbände 
sind meist unnötig. Zur Behandlung der Fälle mit völlig aufgehobenem 
Gewölbe scheinen sich die modernen Sehnenoperationen und Sehnenüber- 
pflanzungen, welche im Prinzip eine Hebung des inneren Fussrandes durch 
Verkürzung nnd Verstärkung der Sehne des M. tib. post, und ant. be¬ 
zwecken, besonders zu eignen. Nur äusserst selten kommen Knochen- 
operationen in Frage. Der Gebrauch rationell angefertigter stets die ganze 
Breite der Fusssohle unterstützender Einlagen kann eigentliche Plattfussstiefel 
unnötig machen. Jede Behandlung erfährt in der Verwendung von Heft¬ 
pflasterverbänden, welche bis zu 14 Tagen liegen bleiben können, eine vor- 
T,ii gli che Unterstützung. Fritz Kayser (Cöln). 

Zar Frage des Koma diabetikum nach operativen Eingriffen. 

(E. Ruff. Wiener blin. Wochensohr. 1905, No. 10.) 

Es wird ein Fall von Diabetes mitgeteilt, in dem die Operation eines 
perityphilitischen Abszesses _ während des Anfalls (Allgemeinbetäubung 



Digitized by 


Go igle 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



340 


Referate und Besprechungen. 


Digitized by 


mit Billrothmischung) — zum Auftreten eines 
Patientin erlag. Im Anschluss an diesen Fall wird 
besprochen; die in Frage kommenden Operationen wer 
rettende, nicht aufzuschiebende; 2. lebensrettende, 
verlängernde; 4. entbehrliche. Bei Diabetikern si 
Gruppe 1 unbedingt vorzunehmen, die der Gruppe 
unterlassen; für Gruppe 2 und 3 sind folgende 
1. vorsichtige, psychische Vorbereitung des Patien 
zuckerung und Ueberfütterung mit Alkalien; 3. < 
täglichen Ammoniakausscheidung unter 2 Gramm; 4 
der Allgemeinnarkose; 5. vor Laparotomien keine 
Wässerung des Körpers zu vermeiden; 6. möglichst 
der Nahrungszufuhr vor und nach der Operation. 
Asepsis und Beschleunigung der Operation selbst. 

R. 


Operativ behandelter Fall von Pnenuionomyc 

(G. Schwartz. Zeitschi', für klin. Medizio, ßd. 56, 1905, 

II. Teil, p. 120). 

Der in der Strassburger Klinik 1904 beoba 
39jährige, an Menorrhagien leidende Frau, dere: 
Lungenaffektion unter dem Bild eines gangränösen 
lappens verlief. Eine »Leitpunktiou« ermöglichte ( 
ration einer 1 /. i Spritze übelriechenden Eiters. Daran 
in 2 Zeiten operiert: zuerst Rippenresektion, dabei 1 
Lungenfetzens durch Probepunktion; in diesem El< 
Nach 3 Tagen Eröffnung der Pleura durch Schnitt 
kleiuapfelgrossen gangränösen, aus graurötlichen KU 
schimmelten Lungenfetzens. Zwei Tage nach der ( 
Niesen eine bohnengrosse, bröckelige Masse entleert, \ 
knospen, Sporen und Myzelfäden des Aspergillus fumi 
stück, enthielt. Man muss also wohl eine primäre 
annehmen, welche einige Wochen vorher, wie die Ai 
geschwächten Patientin zur Ansiedlung des Pilzes 
starker, nunmehr abgeheilter Borkenbildung geführt 
ist, dass im Sputum weder vor, noch nach der Opei 
nachweisbar war, dass aber die Kranke zehn Woch 
Tuberkelbazillen im Auswurf zeigte; es war also eine 
bestehende, durch die Aspergillose aber in den Hinterj 
kulose wieder deutlicher hervorgetreten. Die r. Thors 
es bestand eine Fistel mit spärlichem eitrigem Sekret. 


Ein neues Verfahren zur Blutstillt 

(B. Müller. Berl. klin. Wochensckr., 1905, 

Müller spricht den Nebennierenpräparaten Supra 
neben ihrer hämostypitischen Eigenschaft eine besonders 
Wirkung zu und verwendet daher Supraronin-Tampons 
infolge Atonia uteri oder Wehenschwäche. Wegen i 
Präparates sind die Tampons nur aussen, an ihrer Bei 
Uterusschleimhaut von stark imprägnierter Suprarenint 
sie innen mit einfacher sterilisierter Watte oder Gaze 
1 % Imprägnation ausgefüllt sind. 
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Narkose durch Einblasungen in die Nase. 

(Al. San-Martin. Le Bullet. Medic. 1905 No. 10, S. 112.) 

» Verfolg seiner auf dem Madrider Kongress mitgeteilten Be- 

e - Achtungen schlägt San-Martin jetzt vor, Chloroform vermittelst eines 
* ** fachen Gebläses, wie solche am Paquelin sind, in das eine Nasenloch zu 
ir während das andere frei atmet. Aetherdämpfe sind durch ein T-Rohr 

1 beide Nasenlöcher zu leiten; die Sache sei sehr einfach, nur müsse man 
achten, dass keine Chloroform- oder Aethertropfen die Schleimhäute 
^ aS Stadium excitationis beginne schon nach 2 Sekunden, die 
°Jiige Narkose sei nach 5—6 Minuten erreicht. Buttersack (Arco). 


Verletzungen durch Platzpatronen. 

(V. deMestral. Revue med. de la suisse romande, XXV. Jahrg., No. 2.) 

, Alljährlich kommen in der Schweiz etwa ein Dutzend Verletzungen mit 

Manöverpatronen vor. Sie bestehen — im Gegensatz zu den deutschen 
französischen — aus konischen Lindenholzzapfen von 3 cm Länge, 5 mm 
liphl in einer Ausdehnung von 25 mm; die Ladung besteht aus 0,77 g 
^^i^sen l^tiJvers. Die unter Tavels Leitung angestellten Versuche bezogen 
auf den mechanischen Effekt auf Karton, Seife, Ton und lebende 
inchen, sowie auf die Infektionsgefahr. Als Resultat ergab sich: 1. die 
s< 2l*"vveizeHsehen Platzpatronen machen Verwundungen bis auf 2 m. Die 
^ l ’össe derselben innerhalb dieser Zone ist verschieden je nach der Beschaffen¬ 
heit (Trockenheit, Alter u. dergl.) des Lindenholzes. 2. Sprengwirkung kommt 
ihn on nicht zu. 3. Bezüglich der Infektion sind Wunden, die von einem 
s phn eidenden Instrument herrühren, weniger gefährlich (und auch bis zu 
öinem gewissen Grade solche von einem richtigen Geschoss), als die durch 
Platzpatronen gesetzten. 4. Da auf diese Weise mehr oder weniger bedenk- 
licho Wunden hervorgerufen werden, so wäre dringend zu wünschen, dass 
zu XJebungsz wecken Geschosse aus einer Masse hergestellt würden, die sich 
beim Verlassen des Gewehres verflüchtigt. Buttersack (Arco). 


^nw^endung der Esuiarch’schen Blutleere bei Operationen am Schulter- und 

Hüftgelenk und in deren nächster Nähe. 

GL E stör. Mont pellier, Semaine Medicale, No. 10, S. 112—114.) 

Indem man mit 4—5 POanklemmen an den Abgangsstellen der genannten 
(Glieder vom Rumpfe, also beispielsweise auf der Schulter und an den proxi- 
malen Seiten der Achselgrube Hautfalten festlegt, schafft man sich die Mög¬ 
lich breit, einen Gummischlauch komprimierend anlegen zu können, wenn man 
di e Klemmen in ihren Handgriffen durch einen zweiton, am Rumpfe leicht 
jjvi befestigenden Schlauch festlegt. v. Schnizer. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Pemphigus der Schleimhäute« 

(Meneau Julien. Journal des Maladies cutanees et sypbilitiques, 1905, No. 1, pg. 1.) 

M6neau gibt in seiner Arbeit ein kurzes Resumö der verschiedenen 
pemphigoiden Erkrankungen und bespricht speziell die Lokalisation der 
bttloreszenzen auf den Schleimhäuten. Er durchgeht cursorisch den Pem¬ 
phigus acutus, chronicus, foliaceus, vegetans, hystericus und schliesst daran 
den Pemphigus traumaticus Und den P. neonatorum sive epidemicus; 
den V- traumaticus behandelt er in 2 Unterabteilungen, er unterscheidet die 
’E.pidermolysis bullosa hereditaria und den Pemphigus atrophicus sive Pem¬ 
phigus successif ä Cystes epidermicines (Brocq). 
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Beim Pemphigus acutus, der isoliert auf d 
und dann am häufigsten auf den weichen Gaume 
Möncau die Entstehung der Blasen, ihre Involl 
Symptome. Die Blasen sind serös oder hämorrln 
einzelt auf, platzen rasch, bleiben dann mit einer e 
oder grauweissen fibrinösen Membran bedeckt, m 
verschwinden und rote Stellen zu hinterlassen, 
beim Schlucken, Trockenheit im Halse, bei Befalle 
Beschwerden beim Atmen, bei Betroffensein der 
Heiserkeit, bei der Lokalisation auf der Conjunctiva 
Pemphigus der Schleimhäute stellt eine leichte A 
mitbetroffen, so gestaltet sich das Krankheitsbild 
fuhrt meist zum Tode. 

Bei den übrigen Pemphigusarten sind die Sch 
liehen die gleichen und unterscheiden sich von 
Art bloss durch wenige morphologische Eigensclu 
und durch die mehr oder weniger grosse Massen 1 

Der P. chronicus kann 1. die Schleimhaut* 
die Schleimhaut befallen und erst sekundär au 
3. umgekehrt sich zuerst auf der Haut zeigen u 
Schleimhäuten. Die Conjunctiva ist hier relativ 
bleiben oft narbige Retraktionen und Trübungen 
an den Labien, in der Vagina und im Cervix sind hh 
im Oesophagus, Magenschleimhaut, Darm, Brom: 
selten zu sein. 

Der P. vegetans verhält sich gleich wie d 
können die Effloreszenzen auf der Schleimhaut 
dylomen ähnlich werden, daneben sind auf der 
miliare Eiterherde beobachtet worden. Der P. 
bietet keine Besonderheiten und beim P. hysteri 
Effloreszenzen auf den Schleimhäuten selten sein 

Während bei der Epidermolysis bullosa 1 
wesentlich nur noch der Mund und der Oesoph; 
beim P. atrophicus auch noch Effloreszenzen de 
haut auf. Miliare Cysten sind auf den Schh 
Beim P. epidemicus ist die Beteiligung der Schlei 
ist sie bei Fällen mit bösartigem Verlauf. 


Appendicitis und Erythema exsudat 

(J. S. Ckenoweth. Medic. News, 1 

Erythema exsudativum multiforme ist eil 
läsionen von erythematösem Typus charakterisiert* 
einer Allgemeinkrankheit oder idiopathisch aufti 
erste und einzige Krankheitsäusserung sein. Oft g< 
wie allgemeines Krankheitsgefühl, Kopfschmerz, 
Störungen und Fieber voran. Viszeralläsionen 
Anzahl von Fällen vor, können vorangehen oder 
Ausgang bedingen. Lungen, Gehirn, Nieren, 
affiziert werden. Nicht selten treten intensive I 
bluten, Hämaturie, Hämatemesis, Darmblutun 
beachtet wird die Beeinflussung des Appendi* 
zirkulatorischen Störungen. Sie ist keineswej 
angenommen wird. Die Diagnose ist von gros 
die abdominelle Krisis des Erythema exsudativui 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate und Besprechungen. 


343 


J^ner Appendicitis führen, während eine Läsion des Organs nicht existiert, 
euerseits kann eine koexistierende Appendixstörung übersehen werden, bis 
(j *^tere Symptome in Erscheinung treten. Die anatomische Lage des Appendix, 
t 5 reichliche Lymphgewebe unter einer dichten fibromuskulären Schicht, die 
^ Zirkulation macht den Appendix für ernste Zirkulationsstörungen 

geeignet. Die Diagnose der Appendicitis gründet sich auch in 
Bällen auf die klassischen Zeichen: Schmerz, Schwellung über dem 
ur| d lokalisierte Muskelrigidität. Gerade letzte fehlt nach Cheno- 
Erfahrung bei exsudativem Erythem. Er berichtet über 2 typische 
I - * -* n welchen sowohl klinisch wie mikroskopisch die Tatsache sich erweisen 

dass der pathologische Zustand des Appendix das Primäre und von 
s Beschaffenheit wie der der Haut war. Dass das Erythem nicht 

^ . tindär zur Appendicitis sich hinzugesellt hatte, geht daraus hervor, dass in 

J den Fällen Erythemanfälle vorangegangen waren und auch wieder auf- 
, at ^ n nach Entfernung des Appendix. Die Appendicitis darf nicht als 
. von der erythematösen Hauteruption betrachtet w r erden, sondern 

*^lmehr als eine Viszeralerscheinung dieser Affektion, für welche die Eruption 
lllr das gewöhnlichste und leicht erkennbare Zeichen darstellt. 

_ v. Boltenstern (Berlin). 

Ueber die Beziehungen zwischen Vitiligo und Syphilis. 

T*hibierge, Annales de Dermat. et de Sypbiligr., IY. Ser., Bd. VI, Februar 1905, S. 128.) 

T hi bi erge beschreibt eine Reihe von Krankheitsfällen, um die Frage, 
^ "Vitiligo syphilitischen Ursprungs sein könne oder gar öfters sei, zu klären, 
lerere französische Autoren, z. B. P. Marie, Crouzon, Darier haben 
ligo nicht selten bei alten Syphilitikern und Tabikern beobachtet und 
ursächlichen Zusammenhang angenommen. Thibierge hat frische 
^yf>liilis bei Personen entstehen sehen, die schon längere Zeit an Vitiligo 
litten, und folgert daraus mit Recht, dass Vitiligo und Syphilis völlig 
fehiitigig von einander auftreten können. Andere Beobachtungen führen 
jedoch zu der Meinung, dass vielleicht doch die Syphilis durch 
eiriö Alteration des Nervensystems zur Entstehung der Vitiligo mitunter 
Anlass geben könne. Bisweilen sind seiner Ansicht nach syphilitische 
Läsionen der Haut Ausgangspunkt einer mehr oder weniger sich ausbreitenden 
V~iti I igo, wobei sie dieselbe Rolle wie Traumen, kontinuierlicher Druck u. s. w. 
spielen. Zuweilen kann endlich die der Syphilis im recenten Stadium eigene 
Pignxentverschiebung, das Leucoderma syphiliticum, Formen annehmen, die 
einer Vitiligo sehr ähnlich sind. E. Hoffmann (Berlin). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Hilfeleistung bei durch Elektrizität verursachten Unfällen. 

(\p m S troebe. Mitteilungen des Gesamtvorstandes des Badischen Landesvereins vom Roten 

Kreuz, 1904, No. 10.) 

Durch die in den letzten Jahren sich immer mehr ausdehnende Ver¬ 
wendung der Elektrizität haben sich naturgemäss auch die durch dieselbe 
veiranlassten Unfälle vermehrt. Es muss daher namentlich auch für das 
Institut der freiwilligen Sanitätskolonnen, dessen Hebung und Förderung 
S troebe sich mit ebenso grossem Eifer, wie Erfolg angelegen sein lässt, 
von grösster Bedeutung sein, dass seine Mitglieder genau über das Verhalten 
bei derartigen Unfällen instruiert werden. Aber die grosse Wichtigkeil 
dieses Themas für die weitesten Kreise dürfte auch hier eine Wiedergabe 
und zwar eine recht ausführliche um so mehr am Platze erscheinen lassen, 
ais die für den Unterricht in der »ersten Hilfe bei Unglücksfällen« bestimmten 
Leitfaden dieses Kapitel bisher nicht berücksichtigen konnten. 
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Selbstredend hat es Stroebe nicht versäi 
der Requisition ärztlicher Hilfe auf das Bestimmt 
weisen: aber die Dringlichkeit der Gefahr erford« 
wesenden Laien zu ergreifende Massregeln um 
Linie die schleunige Entfernung des Veru 
tung! In elektrischen Betrieben kann man dr 
man die Maschine äbstellt oder den betreffenden S 
von dem Stromerzeuger abschalten lässt. Vielfac 
diese Massnahmen zu viel Zeit und man muss di 
schliessen« oder »erden.« 

Das »Kurzschliessen« kann durch lieber 
Tuches oder dergl. über die Leitung erfolgen, so 
leitung mit einander durch eine Strecke geringe 
er im Nutzapparat vorhanden ist, verbunden sind, 
kann dementsprechend auch hinter dem letzteren g 
nicht vor demselben zu liegen (von der Strömt] 
achte aber darauf, dass die den Kurzschluss herst 
nach dem Wurf nicht mehr mit dem Weifenden 
werfe also niemals das eine Ende fort, während 

Beim »Erden« ist stets der dazu benützte 
und dann mit der Leitung in Berührung zu brii 
gekehrt bewerkstelligen, so würde der elektrische 
düng mit der Leitung hergestellt ist, seinen Weg du 
zur Erde nehmen. 

Berührt der Verunglückte einen ein: 
genügt es vielfach, nur diesen zu erden oder den 
zu heben aber unter strenger Vermeidung jeder c 
Letzteren. Man isoliert sich der Erde gegenüber 
Glas, trockenes Holz (z. B. einen Schemel, einen 
Leiter) oder im Notfälle auch auf zusammenge 
Dann fasse man den Verunglückten, nachdem n 
trockenen Tüchern oder Kleidungsstücken umw 
Kleidungsstücken an oder bediene sich eines tro 
von der Leitung zu entfernen. Besonders zweck 
handschuhe. 

Ist ein Befreien des Verunglückten auf eiu 
Arten nicht möglich, so kann man den Strom dun 
zu unterbrechen suchen. Im Gegensatz zu d 
Schlusses ist hier natürlich die Manipulation nur 
an der zuleitenden Strecke vorgenommen wird, 
auf welcher Seite sich die Stromquelle befindet, 
die Leitung beiderseits von dem Verunglückten 
eignet sich am besten die Drahtseileere von j 
für elektrische Starkstromleitung mit Fanggabeln 
In den Fällen, in deneu die betr. Person nicht : 
neben den Zuständen von Bewusstlosigkeit, bez 
fache Ohnmacht, Shok, Apoplexie oder auch au 
sind, Brandverletzungen aller drei Grade zeigen, 
greifen der ersten Hilfe schon vor dem Eintre 
machen können. 


Zur Kreislaufwirkung des K 

(E. Seligniann. Arch. f. exp. Path. u. Pharmako 

«Die Anwendung des Kampfers bei Kreisl 
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tausendfältige klinische Erfahrungen. Dass der Puls sich nach Kampfer 
bessert, wird auch von kritischen Aerzten als feststehend betrachtet. Die 
therapeutische Wirkung des Kampfers auf den Kreislauf wird dabei bekannt¬ 
lich zum Teil auf eine günstige Beeinflussung der vasomotorischen Zentren 
zurückgeführt, aber auch als die Folge einer Verstärkung der Herztätigkeit 
durch das Mittel angesehen«. Die Gefässwirkung muss noch als experimentell 
~ unerwiesen angesehen werden. 

Bezüglich der direkt auf das Herz gerichteten Wirkung hat Selig- 
mann im Heidelberger Pharmakologischen Institut interessante 
Versuche am überlebenden isolierten und nach Langendorff unter 
Vermeidung störender Temperatur- und Druckschwankungen 
durchbluteten (Katzen-) Herzen angestellt (Gottlieb-Magnus’sche Ver¬ 
suchsanordnung). Das normal arbeitende Herz, das bei dieser Versuchs¬ 
gestaltung eine spontane Zunahme der Pulshöhen (aufgeschrieben durch einen 
Hebel, der mit einem in die Herzspitze eingeführten Häkchen in Verbindung 
steht) niemals zeigt, kontrahierte in einer Reihe von Versuchen sich 
stärker. Das abnorm arbeitende sogen, flimmernde Herz wurde durch 
Kampfer fast ausnahmslos wieder zum regelmässigen, kräftigen Schlagen 
gebracht; nachdem anfänglich das Flimmern sich verstärkte, setzte plötzlich 
das regelmässige Schlagen ein. Durch bestimmte Vorsichtsmassregeln konnte 
ein etwa spontan eintretendes Vorübergehen des Flimmerns ausgeschlossen 
werden. Aber auch das künstlich (durch Tetanisieren an bestimmter 
Steife) zum Flimmern gebrachte Herz reagierte auf Kampfer in gleicher 
Wei se und auf das so unter Kampferwirkung stehende Herz hatte erneutes 
^ e tanisieren keinen oder nur einen vorübergehenden Erfolg. 

Wenn auch die Deutung dieser Versuche bei der Unmöglichkeit, das 
Kümmerphänomen zur Zeit befriedigend zu erklären, nicht möglich ist, so 
geben sie doch einen Ausblick auf die Beurteilung der beim kranken 
Ansehen beobachteten Zustände. Schliesslich konnte Seligmann auch 
Ua chweisen, dass die anderen bekannten Mittel, die das Herzflimmern aufheben 
(Kalisalze, Digitalisstoffe), das Herz schädigen, während nach Kampfer 
das Herz gleichmässig weiter schlägt wie ein normales. 

Weitere Belege für die Annahme, dass der Kampfer als ein Herz¬ 
mittel (Vergl. Gottlieb 1901, S. 398) anzusehen ist. liegen in der Beobachtung 
vor, dass am Froschherzen der M uscar in Stillstand und nach Böhme 
(dasselbe Archiv. Bd. 52, S. 346) auch der Chloralhydratstillstand durch 
Kampfer aufgehoben wird. E. Rost (Berlin). 

Zur Behandlung des chronischen Pruritus ani. 

(Charles Ball. Brit. med. Journ., 1905, 14. Jan.) 

Für die Fälle von Pruritus ani, in welchen ein chronischer Juckreiz 
vorliegt, ohne dass eine Dermatitis vorhanden ist, wiewohl Hautverletzungen 
bestehen können infolge des Kratzens, hält Ball die Kauterisation und die 
Exzision des betr. Hautstückes für roh, irrationell und unwissenschaftlich. 
Es handelt sich oft um trophische Veränderungen der Haut, welche sich 
durch weisse Flecken bemerkbar machen infolge des Verlustes des normalen 
Pigmentes, während die Nachbarschaft die normale Farbe behält. Es kann 
keine Frage sein, dass eine Veränderung in den sensiblen Nerven die Ursache 
ist. Manchmal freilich besteht zu Beginn ein Zustand von Dermatitis, welche 
vollkommen verschwinden kann, ohne dass Besserung, vielmehr Verschlimmerung 
eintritt. In anderen Fällen zeigt sich kein entzündlicher Zustand der Haut 
ausser dem durch das Kratzen hervorgerufenen. Bei dieser bringt innere 
oder äussere Behandlung keinen Nutzen. Nach Analogie der bei der Trigeminus¬ 
neuralgie er] an t ästigen Resultate der Entfernung des Ganglion Gasseri 
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könnte für derartige inveterierte Fälle von Pnn 
hinteren Wurzeln und der Ganglien des 3. und 
kommen. Doch würde dies Verfahren die Sphin 
benachteiligen. Ball schlägt deshalb vor, die 
Nerven der erkrankten Hautpartie zu durchschi 
Operationsverfahren. Um den After wird zu 1 
förmiger Schnitt geführt, in Form einer Ellipse, 
durch die Haut geschlossen bleibt. Die Haut wi 
präpariert und die nun vorliegenden Nervenendigung 
wird die Haut nach Anlegung der Naht unempfi 
auf und kehrt nicht wieder, wenn auch das oberfl 
einstellt. Als Radikaloperation für Källe, iu weh 
wieder auftritt, käme dann noch immer die Dur 
Wurzeln und die Exzision der Ganglien in Bet.ra< 

Vorläufige Mitteilung über Ernährungsversuche 

(Wechsler, Wien. Allg. Wiener med. Ztg 

Unter den vielen Präparaten, die heutzutage 
und deren Wert oft stark übertrieben wird, hat 1 
das Protylin in Prof. Frühwald’s Kinderabteilu 
klinik als wirksam und wertvoll erprobt. 

Das Phytin ist ein organisches, von Posti 
Pflanzensamen entdecktes Kalziummagnesium -Di 
methylendiphosphorsäure. Es bildet einen integ 
Getreidesamen und Hülsenfrüchte, wird von der 
Basel erzeugt und ist ein völlig ungiftiges, weis.' 
Pulver, das in Wasser löslich, in Säuren und Al 
der Milch die Kasei'nstoffe fällt. Es kommt in klei 
kapseln ä 0,25 in den Handel. In grossen Tab 
dient es als Milchzusatz für die 2 ersten Lebensj 
genannt. 

Phytin ist als leicht assimilierbares Phos| 
garnicht assimilierbaren anorganischen P-Verbindui 
bisher das Lezithin gab, das aber im Gegensatz : 
3—4% P enthält. 

Es wurden täglich 2 — 11 Tabletten eine Stun 
gegeben und starke Anregung des Appetits, zune 
von rhachitischen, anämischen, nervösen und ti 
starker Gewichtszunahme beobachtet. 

Aehnlich günstig wirkte Protylin, besonder 
ist eine synthetische Phosphor-Eiweissverbindung 
sucht und von Hoffmann La Roche & Co. in B; 
kommt als reines und als 4proz. Brom- und 2,3 pro 
und Pulvern ä 0,25 in den Handel, enthält 2,7°/ 
löslich. 


Der therapeutische Wert des 

(H. Stern. Med. Record, 31. 12. 1904 und La Medet 

Das Eigelb ist das ideale Nahrungsmittel: es 
apparat keine grossen Anforderungen, ist reich an 
leicht. Man kann eine Diät installieren, die aussch 
aber besser ist es, das Eigelb mit andern Dingen, 
zu verbinden. 

Bei einem kräftigen Mann verlassen zwei E 
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90 ilimitefl', 4 Eigelb iu-i*dj - ihm Min., t Eigelb ' mit• iteissetn Wasser mul 
Etnt-ilir-vu? viilrr in Kuftee 7ri ca. 00 Mio. Sein Fett wird weit besser au.-- 
ffOJiiitzr ei* iinfifinj Fette: vom diesen erscheinen 4.4-- <i,U d / 0 *'0 Stuhl. \on 
0'tH‘ui nur ; „ 

i Eigelb, ■•■.u o :-■■*■; ; jr ene-pnelti ••nvu Au KaL also sind •>«) Eigelbe tVo- 
t*.»'"• Kid i-ii-•**ät-ilieb Stern hält dieses Ntibn'tiigsuiiüel für Oie l-estu Dilit 
o»'i Diabetes und Schwindsucht. Sein Sphme/oifo! für enu-o i'bthisiker von 
00 Kilo oni einem Red.;,!? von 1750 Kul. lautet so: 

I»6|oui«nv: ?Su g iihporulimtf Miluh -f 4 Eigelb -■ Urt ggeröstete«Brot, 

T.inioll; i Tasse Kaffee 2 Eigelb. 

Mit tat:?;' 1 Teller SU|ipe.-|- 4. Eigelb, ISO c itjastem-t Uiu-Iiuo >cii, 5" g 
grtW^totes Brot. 

Nach mit.tags.' -5*! v abcet ahmte Milch f : :«i *; Eaudlb-vie -f" ii Eigelb. 

A Im'ihIs: Keissupp« j ! Eigelb, abgciibinte Milch, 75 g Koiiipot. 

Beim Zubettgehen: <uj. g- hewüi**' log fon-do-vin -f äJneUu- 

1 EigolB. Baitemyk ,< ,Vujo), 

Beitrug .ssur Therapie Mer itifiiriliieu RrmitMiuputonimnie. 

(T}l. % li. >1 0 1 ' !0'| )\H Kk No {.} 

Bit* hyVIVotheötpeu'liscTie. LUMwndlu.og der Kinderpn emnonieh '«peguMI Mer 
Öl*oiU'ho|ineumuoiHn steht, wenn sie mich verschieden getmndfinbt wird — 
^ Ä okungeu. Keliorgiessuttgen. Bäder - wohl .hei den meisten Kliniker n ' in 
F l Vt&J'o Kufe, Vorf. tritt tjof-ftlntrid seiner vwvjheti EtfidirUBgtm wann für 

ciir, deren Wirkung mudr seinen inugd ligt en kns*tistisehi•tu Mitteilungen 
.’ilJcrrjjngj; frappierend ist. ich besclin.übo am besten sogleich die Technik 
( lorsojbi>n ; • täglich % ,Halbbilder bis Entfieberung eiiilritt ist Mer Bauer von 
| ? und der Temperatur von HO— 2i\ (> Dies Wasser wird imm-mn 

«nf o ( 5 __» 4 >> abgokitlVli titid daboi wevdeii intensive ErotUerufitreti des Körpers 
ai!s tg«>.fiihrt. I'u* Temperatur gibR hierdurch imswahnisloa "u'ftclt 5 - 4 Tagen 
z *}r Norm hmitotei; Tieferfe Badeteniperatureu 'm itidriimu empfiehlt Zaagger 
‘tinht, iiit ‘Ir Liiordureh keine besseren Resultate przRdto,'. woh! - -»lier bei 
"rbtVHclten Kindern Shokwirkungen sah. Kindlcr (B.-nui). 


V'itratiftiisninssage des SehadtMs, 

dbk&fiiiis. Sanjoi). Lee vii>r^«uiä.c;raulyiuMis^O!idHkitg«i)t |/ayctiotln.rä|i'tijuu. Sooifjt/ in tliuri- 
poutiVpie, 22 . Ftii.niju I,u ßidi.eb Mtiäie. tOO;'«, JT. S. ij&fi 

0 or Öhrouist kann sjeh uiiu>?; . : täcb«.’.tris • nn.-.lit envcluvn, wenn er die 
iiuuicherlei Biiitoit lieiraclitet. die unser Zeitgeist treibt. 'So hat jetvd [tiibois 
«u StirubUtni aus Kdutsehilk mit «ifietW Viiu-afiotisrtppuraf in Verbindung 
gosotxt ufitT Oiaelit dadurch den dazwisclLien eingespaniiten Schädel leichter 
stiggcrsji'belr Er kam auf" dieseti, zutsacttsf iibonMhoiioudon EittfaH’ mtsclveinoDd 
dureli die Beölmelitung, dass manche i emnten sieh nur auf dein Vordeck 
einet; Ommbn* oder m einem heftig sehüUeludeu Vehikel wotd fühlen; ein 
solcher Afemeb nd nur iu einem dahinsauseitden Automobil im Voli- 
bi'sitx seiner'geistigen spnnitkrun und wickelt darin alle seine (iescliiifte ab. 
Rkiser der ändert: Kontrahent; <in dieser Fahrt teiliicitnico muss, kommt mir. 
oine uiigoiMiitliiilnvgtiiniit'ir'F :»'Or). Llttbpis und ßardot haben von diesem 
Anpurut, der v,.i-Jä«)jg trrnT. keinen patentierten Vanien hat, • gute Erfolge 
t'fÄuiicu 

In tfer Üiskitssio.ti madtte M <doridre dnraut mif- 

Tnt’!ksauk da«« tnVtiefie Neurop«thijfV-ew'%^'^eÄtf ®9 Bedürfnis nach liinmitiderii 
BeriuiHrdiei' ^ vi jj " imlu ' |p sijr WimH-hc dieser Art eingehen, dann 

können wii j a . ..,,.,1,0 merkwittdiRV Viclibr-, Uesichts-, Ueritch- 11. ». w 

Exakte erlebef) JtiiUGiritck (Am:o). 
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Violettes Licht gegen Trigemii 

(Sgobbo. Med. Record., 4 

Zwei Patienten mit hartnäckiger Trigemi 
Dunkelkammer gesetzt, in welche ein Bündel 
wurden auf die schmerzhafte Stelle dirigiert. 
Schmerzen erheblich geringer, nach 18 bezw. 


Zur exspektativen Behandlung < 

(A. C. Bernays. The medical ne 

Nach Bernays werden die verschiede 
früheren ausschliesslich inneren uud der mode 
Behandlung in der Hauptsache dadurch bedii 
Therapie verlassen ist. Er will unter exspekt; 
Appendicitis nicht die absolute Beschränkung 
und Abführmittel durch den Mund und die 
verstanden wissen. Im Gegenteil, wenn auch eil 
aufnahme angezeigt ist, so sollten doch regeln) 
Warmwasserklystiere verabreicht werden. Es I 
dass vom Standpunkt des Chirurgen ein regelnde 
Chancen für die Operation bietet, als umgekel 
die ideale Behandlungsmethode die operative i 
aber aus irgend einem Grunde dieser Zeitpunl 
der exspektativen Behandlung bessere Resultat 
auch als die unter Vermeidung von Nahrungs; 
Unter keinen Umständen ist bei der Darreicli 
Darmperforation zu befürchten. Diese Gefall 
wenn eine Perforation aus anderen Gründen < 
bildet, ist der Eintritt von Darminhalt in di< 
Peritonealhöhle durchaus nicht zu befürchten, 
imstande, durch die Perforationsöffnung Darm 
lange das Abdomen nicht eröffnet ist. Der I 
Richtung, welche am wenigsten Widerstand bi< 
Lumen des Darmes. Wenn auch beide Behan 
zu erzielen vermögen, so ist doch die Purg 
Mortalität ist bei ihr entschieden niedriger. 


Bedeutung der Fettzufuhr bei 

(Läufer. La Semaine Medic. 1904, 
Die Zufuhr von 150—200 gr Fett im T 
des Körpergewichtes zur Folge; dasselbe war t 
schliesslich — infolge von Verdau ungsstoi 
ursprüngliche Gewicht. 

Bei 100—150 gr Fett stieg das Gewi 
dafür aber auch auf der einmal erreichten 
2. 11. 04). _ 


Kalte Bäder gegen Fettl 

(Deschamps, Rennes. Le Bullet. Medic. 

Als ein probates Mittel gegen Fettleibig 
anscheinend sehr rühriger Therapeut, kalte Bi 
15 bis 15 Minuten. Beim Eintritt von Gänsel 
Pat. das Bad verlassen, dagegen hat eine ms 
erhöhte Temperatur im Mund nichts zu bedeu 
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In Deutschland pflegt man unter dem Einfluss der Winternitz’schen 
Schule wesentlich energischer vorzugehen; ich zweifle aber nicht, dass ein 
schonenderes Verfahren auch seine grossen Vorteile hat Buttersack (Arco). 


'S 


Wasserstoffsnperoxyd-Merck (Perhydrol) in der gynäkologischen Praxis. 

(H. Walther. Med. Klinik, 1905, No. 3.) 

Wenn Wasserstoffsuperoxyd mit Wundflächen in Berührung kommt, so 
braust er unter Entwickelung von Sauerstoff auf. Die Wunde wird dadurch 
nicht nur chemisch gereinigt und desodoriert, sondern auch mechanisch von 
gangränösen Gewebsfetzen und Eiter befreit. Da nun das Mittel ausserdem 
weder ätzende noch giftige Eigenschaften besitzt, so wird es längst mit Vor¬ 
liebe zur Wundreinigung von den Chirurgen benutzt. Dass es auch in der 
Gynäkologie in geeigneten Fällen nützlich ist, darauf macht Walther auf¬ 
merksam. Er verwandte eine 3—lproz. Lösung teils von Merck, teils die 
offizinelle, die sich erheblich billiger stellt, dafür aber weniger rein ist, 1. bei 
eitrigen und geschwürigen Prozessen der Vulva und Vagina. Besonders 
günstig wirkte es auf die Vulvavaginitis kleiner Mädchen. Mit einer Glas¬ 
spritze wurden mehrere Cubikcentimeter in die Vagina gespritzt, wenige 
Sitzungen genügten. 2. Bei geschwürigen Prozessen am Cervix und Uterus. 
Hier wurde das Mittel mit Hülfe eines Speculums eingegossen und ein damit 
getränkter Wattetampon gegen die Portio gelegt. Kindler (Berlin). 


Neue Bücher. 

Grnndriss der Heilpädagogik. Von Dr. phil. Theodor Heller, 
Direktor der heilpädagogischen Anstalt zu Wien — Grinzig. Leipzig, 
Wilh. Engelmann. 347 Seiten. Preis 8 M. 

Jedes Buch ist wie ein Bild: man muss es als Ganzes nehmen; das 
^ er stückeln beraubt es seines intimen Reizes. Das trifft um so mehr zu, je 
mehr ein Buch aus einem Gusse ist, und so steht der Referent auch ziemlich 
hülflos vor Hellers Heilpädagogik. Zwar wird mancher denken, die Idiotie 
in ihren ätiologischen und symptomatischen Beziehungen, ihre Komplikationen, 
und ihr Verhältnis zu anderen Entgleisungen der Psyche liege ihm fern, und 
die mühselige Arbeit des Unterrichts und der Erziehung solcher Geschöpfe 
sei lediglich Sache des Spezialisten. Allein wer das Buch liest, dem öffnen 
sich an allen Ecken und Enden Ausblicke auf das Seelenleben seiner Mit¬ 
menschen, er gewinnt Verständnis für allerhand absonderliche Denkweisen 
und Handlungen, er sieht die Wege, wie scheinbar abnorme Verfassungen 
zu behandeln sind, und erkennt von neuem die Wahrheit des Spruches: 
que compendre c’est pardonner«. 

Man kann füglich zweifeln, ob bei einem Idioten der Erfolg die auf¬ 
gewendeten Mühen lohnt; allein das ist schliesslich Privatsache der Heil¬ 
pädagogen. Aber die Gesichtspunkte, die Heller klar und präzis und mit 
warmer Begeisterung vorträgt, gelten auch für die Behandlung anscheinend 
psychisch Gesunder, und der Arzt, welcher dieselben in sich aufnahm, wird 
damit — sofern er Hausarzt ist und nicht bloss Spezialist — viel Gutes 
stiften können; denn das durch die moderne Lebensführung irritierte Nerven¬ 
system unserer Zeitgenossen erfordert nicht nur palliative Therapien gegen 
irgend eine Störung die im gegebenen Augenblick hervortritt, sondern eine 
solide Fügung der Gesamtpsyche, und das leistet nur der Arzt als Erzieher. 

Buttersack (Arco). 
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Die Kinderernährung iin Säugliugsalter und die Pfle 

Wissenschaftlich und gemeinverständlich dargestellt 
Fünfte Auflage. Stuttgart 1905. Verlag von Fei 

Preis M. 

Fine Neu-Auflage v«iii Biedert ist allemal ein 1 
reichen Inhalt eine auch nur annähernde Yoistelhu 
müssen schwierig. Bietet es doch vielmehr als Seil 
<lem auf breitester Grundlage alle nur irgend in B 
hältnisso, volkswirtschaftliche und soziale Fragen 01 
die Einrichtung von Säuglingsheimen, der StofFwei 
besprochen werden. Es ist selbstverständlich, da 
die natürliche und künstliche Ernährung selbst. ; 
in ihre kleinsten praktischen Einzelheiten behan 
Kapitel bringt, als Störungen der Ernährung, die M 
Säuglings. Fis ist. bekannt, dass B. sich mit sehn 
Leser und Leserinnen aus dem grossen Publikum 
die Gewähr, dass man keine trockenen Abhamlli 
Und in der Tat wird das Ganze in einer fortlaufend* 
die in ihrer häufig geradezu humorvollen Weis 
dieser urpersünlichen Art verstummen alle gegneri 

Die B/sclie Kinderernährung ist ein Buch, 
sondern auch liest. Jeder in seiner Art wird aus * 
Gewinn haben. 

Mracek's Handbuch der Hautkrankheiten, lote . 
5 51. A. v. Frisch’s und O. Zuekerkandl's Handbue 

Wien, Ilölder, 1905. 5 

Die Fortsetzungen dieser beiden von uns 1 
zeigten Werke stehen wieder auf der Höhe der fri 
dienen nach jeder Richtung die vollste Anerkenmui 
bespricht Matzenauer die Prurigo, den Stroplni 
tagiosa, während E h r m a n n die Pigmentanom 
Betrachtungen zieht. Zugleich findet sich hier 
Bearbeitung der Syphilis der Haut, ln dem Ham 1 
Zuckerkandl die Erkrankungen der Harnblase 
jedes Lob erhaben, und eine Reihe ausgezeichnet 
Wert des. Werkes. 

Electricite medicale. Von 11. Guilleminot. Pai 
055 Seiten mit 79 Figuren im Text und 8 Tafeln 

Das aus dem Laboratorium des Professors 
Werk ist für Studierende und Aerzte bestimmt. 
DeF erste behandelt die physikalischen und t 
Elektromedizin im weitesten Sinne, einschliesslic 
frequenzströme, der Photo- und Thennotherapie. 
physiologischen Wirkungen der verschiedenen 
auseinandergesetzt. Der dritte, ausführlichste 
Elektromedizin; nach einer zusammenfassende 
diagnostischen Untersuchungsmethode lind dei 
hier die speziellen Anwendungsformell der Eie 
Behandlung der einzelnen Erkrankungen besehrie 
fragen einzugehen,hat es der Verf. ausgezeichnet \ 
und dabei ausserordentlich klarer Weise in die Gri 
und Elektrotherapie einzuführen. Das, übrigen 
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<U\bei billige, Buch verdient, empfohlen und auch 
zu "'erden. 


in Deutschland gelesen 

Guttinann. 


Uev Wert des Köntgenverfalirens in der Chirurgie. Von C. Beck. New York. 
Moderne ärztliche Bibliothek, herausgegeben von Karewski. Berlin. Heft 18/19. 

1905. 75 S. Preis 2 Mark. 


r. Bock gibt eine in frischer fesseluder Sprache geschriebene Dar¬ 
stellung der Verwendbarkeit des Röntgen Verfahrens in der Chirurgie. Die 
Systeme des Körpers werden einzeln abgehandelt. Ein sein- subjektiv ge¬ 
erbter Ueberblick über die pathologische und therapeutische Wirkung der 
Kontgeubelichtung schliesst das kleine besonders für den Praktiker lesens¬ 
werte Büchlein. 

Es erscheint auffällig, dawj Beck, welcher sich als überzeugten Anhänger 
ei primären operativen Freilegung schwer sich adaptierender Knochen- 
•’agmente bekennt,die leistungsfähigeBard en heuer'seheExtensionsbehandlung, 
uut welche ich in dieser Zeitschrift 1905, S. 10S kurz eingegangen bin, 
'Oerhaupt nicht erwähnt. Hervorgehoben zu werden verdient die Hoffnungs- 
i;eudigk e j t) mit welcher Beck eine Heilung inoperabler Xeoplasmen durch 
pne rationelle Röntgenbelichtung erwartet. Er erwähnt einen als hoffnungslos 
betrachteten Fall von Osteosarkom der Orbita, welcher nach einer partiellen 
s Xstn pation der Geschwulstmassen durch Anwendung der Röntgenbestrahlung 
soweit gebracht wurde, dass er sich nach drei Jahren (!) des besten Wohl- 
nS 0r flOUte. Fritz Kayser (Cöln). 


Zeit- und Streitfragen. 

$ . »icae Rubrik ist zur Diskussion über wichtige medizinische Fragen bestimmt. 

über* 11 sollcn auch idngerc kritische Bemerkungen , sei es über referierte Arbeiten, sei es 
a n<t er e interessante medizinische Themata , hier ihren Platx finden. 

Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Meyer-Bernstadt: 

„Ist der Typhus eine Infektionskrankheit?* 4 

Von Dr. Kompe, Friedrichroda. 


. .. Der Aufsatz des Herrn Dr. M. Meyer (in No. 1 und 2 dieses Blattes) fordert zu 
Heraus, da die in demselben niedergelegten Anschauungen nicht nur in krassei 
1( terspr llc k mit. der modernen Bakteriologie und den Forderungen der ööentliche 


zur 
krassem 

*r * uvu ...vhvhivu ul mvviiviufpc uuu ucu i’uiuciuugcu utu uuentlichen 

esundheitslelim stehen, sondern auch, weil nur auf Spekulationen beruhend, sie jeden 
«eweises entbehren. 

Es sei nur in kurzen Zügen einiges aus dem Meyer scheu Aufsätze liervorgehobeu. 
edoch soll zuerst zugegeben werden, dass es jedem Forscher freisteht, seine eigene Meinung 
«ich zu bilden; aber es auch muss betont werden, dass diese Meinung mit wissenschaftlichen 
Gründen vertreten werden muss, uud dass es nicht genügt, mit selbst gefertigten Theorien 
unbewiesene Behauptungen stützen zu wollen, um gegen die dem betr. Forscher nicht zu¬ 
sagende, momentan herrschende Richtung der Schulmedizin zu polemisieren. 

Aus diesem Grunde soll auch nichts gegen die Einleitung des Mey ersehen Aufsatzes 
gesagt werden, weil die darin ausgedrückten persönlichen Anschauungen des Verfassers 
Niemandem Schaden zufügeu. Gefährlicher wird es schon, wenn Meyer das Scharlach als 
eine intestinale Primärerkrankuug mit sekundärer Beteiligung der Haut 
biuzustellen versucht nach Analogie der Urticaria ab ingestis. Hat denn der Herr Dr. Meyer 
noch nie davon gehört, welche Kollo die Streptokokken bei der Scharlachiufektion spielen? 
Wenn ja, dann kanu er sie doch nicht einfach totschweigen, denn die deletären Folgen eines 
schweren Scharlachs sprechen doch Baude. Wenn Meyer sich für seine persönlichen 
Anschanungen auf Literatur aus den Jahren 1877 (Büchner), 1887 (Oidtmaun) und 1879 
(Hosen thal) beruft, so verzichtet Meyer damit auf jeden Anspruch auf Wissenschaftlichkeit, 
denn unsere Kenntnis se ül)er d j e Infektionskrankheiten sind heute (1905) doch wesentlich 



Bautätigkeit enj e er Uüd Lungentuberkulose 


7p, -«Atzung des Darminhaltes und konsekutiver Toxin- 
bildong Vorschuß ]pi«t P n welche dann an Stellen verminderter Widerstands¬ 
fähigkeit ihre d 6 j le äro pjnwifkuu gentfalten. Nach dieser Anschauung Meyers 
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ist also die Lokalerkrankung ^keineswegs das Prim 
dafür, dass im Körper (Darm) präformiorte Gif 
geringsten Widerstandes die erwähnte zerstören 
Dann bestreitet Meyer noch, dass von aussen eingi 
die eigentliche Krankheitsursache bilden. Das ist eine so 
schäften der Pathologie, dass, wie hier offen ausgesprochen v 
Folgen haben kann, soweit es einmal den Kranken selbst 
Gesundheitspflege angeht. Und wie gefährlich diese persi 
Meyer werden können, beweisen seine Ausführungen übe 
Meyer leugnet, dasß der Typhusbazillus die Ursacl 
dass Typhuserkrankungen durch das Trinkwasser und die ] 
werden können. Meyer beruft sich auf die Methode des . 
zitiert: »Das häufigste Erkrankungsantecedens 

inhaltes und Austritt von Toxinen in den Kreisla 
wiegende Fleischnahrung die Darmpassage, trit 
der Darmtätigkeit hemmend entgegen und ze 
Eintritt von Eiweissfäulniss (Toxalbumine!), weicht 
akuten oder chronischen Intoxikation vom Dam 
scheidenden Organe (Nieren und Haut) überlastet j 
W er sich so leicht über tatsächliche Erfolge der b 
letzten Jahre hinwegzusetzen versteht, wer mit altem, v 
mit dem ist nicht zu debattieren. Es ist demselben aber 
sich als Jünger der Wissenschaft zu betrachten. Des 1 
M eye Fs Frage zu beantworten, ob >es so ganz unden 
in einer besonders gefährdeten Lebensepoche 
massiger Fleischzufuhr auf Kosten der Pflanzendiät, un 
Typhusepidemien beim Militär!) spontan oder auf gern 
durch Darmträgheit, Darmfäulnis und massenh 
das Gesammtbild des Typhus eintritt?« 

Da Meyer ätiologisch für Typhuserkrankungen aussc 
fäulnis < noch die Hefe und das Backmehl, nicht abei 
Begleiterscheinung«, ist, -ansieht, so behandelt Me 
bequemsten Wege, den Darm in seiner gai: 
haftendem Inhalt in unschädlicher Weise zu 1 
mässigen morgendlichen Darmauswaschungeil . > 
von Bitterwässern. Meyer hat sogar wiederholt Geleg 
fälle von Typhus im allerersten Beginn durch fc 
k o u p i e r e n! Folge dieser M e y e r’schen Methode war de 
in der Gegend der Meyer sehen Praxis!! 

ln diesen Ausführungen liegt wieder eine grosse G 
jeder Staatsexamenskandidat wird das Unrichtige in den 
entdecken, aber für Herrn Meyer selbst, der sich einer 
für seine Patienten, für die ganze Gegend seiner Prax 
Herr Meyer den allerersten Beginns eines Typhus 
Herr Meyer nicht, dass vor dem 10. Krankheitstage 
garnicht erkannt werden, dass aber auch während einer \ 
fälle (ambulanter Typhus) gar oft übersehen oder nicht n 
besonders wenn, wie jetzt häufiger beobachtet, sich Fälle 
Ist Herrn Meyer nicht bekannt, dass die Typhusbazillen 
im Blute, Harn u. s. w. Vorkommen, dass also die Dar 
pathologisch geschulten Arzt vielleicht das hervorstech( 
denkenden auf der Höhe der Wissenschaft stehenden ni< 
hier ganz offen zugestanden werden, dass manches in de] 
ganz aufgeklärt ist, dass Typhus-, Paratyphus- und Kolibazil 
stehen, als mau bisher annahm. Aber soviel wissen wir \ 
Infektionskrankheit ist, deren Verbreiter der typhi 
Typhus niemals durch Autointoxikation entstehen kann. 

Wenn also Meyer die Autointoxikation als alleinij 
und die Gefahr der Typhusbazillen leugnet, so wird Mej 
nähme irgendwelcher Desinfektion, Isolierung oder sons 
oder nur widerwillig, als Nörgler an den bestehenden am 
gesetze ungenügend entsprechen. Die weitere Folge \\ 
wirklichen Typhuserkrankung Herr Meyer die Vorantw 
infolge seiner unzeitgemässen, ätiologischen Auffassung i 
breiten zu helfen. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten i 

in Berlin. 
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Originalarbeiten und Sammelberichte. 


Leber die in Zwerchfellhöhe anftretenden Erweiterungen 
der feinsten Hautvenen*). 

Von Dr. Zandy in Düsseldorf. 

.. M. H.! Ich wollte Ihre Aufmerksamkeit auf eine Erscheinung lenken, 
1 le nicht einen einzelnen Krankheitsfall betrifft, sondern bei so zahlreichen 
gesunden und kranken Menschen auftritt, dass man sich wundern muss, wie 
wenig Beachtung ihr Vorkommen bisher gefunden hat. Es handelt sich um 
«ie seit langem bekannten aber noch nicht ausreichend erklärten Erweiterungen 
cer Insten Hautvenen in Zwerchfellhöhe. Gewiss werden nicht wenige 
«nter I| )nen sc hon den bläulichrot von der blässeren Haut sich abhebenden, 
Kranzartigen, 1—2 Querfinger breiten Streifen bemerkt haben, der sich vorn 
unten Brustkorb findet und bei näherer Betrachtung sich als zusammen¬ 
gesetzt aus zahlreichen feinen Blutgefässnetzen erweist. Sein Sitz scheint 
ziemlich genau dem Zwerchfellansatze zu entsprechen, doch linde ich die 
Erscheit» un g gelegentlich auch etwas unterhalb von der Stelle, an der sich 
perkutorisch der vordere untere Lungenrand nachweisen lässt. Links ver¬ 
läuft der Venenkranz nicht selten einen Intercostalraum höher als rechts; 
der Ort seines ersten und deutlichsten Auftretens ist die Mamillariinie, und 
zwar beiderseits. Die Gefässnetze der beiden Thoraxhälften treffen sich auf 
dom Sternum entweder, indem sie in gleicher Höhe bleibend ihren nahezu 
horizontalen Verlauf auch dort beibehalten, oder sie ziehen sich schräg am 
Brustbein in die Höhe, um sich auf ihm, gelegentlich sogar eine Handbreit 
über ihrem beiderseitigen Verlaufe, in einem nach unten offenen spitzen 
Winkel jsu vereinigen. 

Gleich ausserhalb der Mamillarlinien biegen die Gefässstreife» beider¬ 
seits nach abwärts um und werden dann meist sehr bald schon undeutlich. 
Eine Fortsetzung des Kranzes auf den Rücken habe ich nicht gesehen, wohl 
aber zeigte sich einmal in einem sehr ausgeprägten Falle, dem hier abge¬ 
bildeten, dass die ektatiseben Venen in der Axillarlinie zu beiden Seiten des 
Bauches weiterverliefen, um dann oberhalb des Lig. Poupartii auf die Bauch¬ 
decken überzugehen und in den Pubes sich zu verlieren. Hier war also um 
den ganzen Bauch ein richtiger fast viereckiger Rahmen geführt. 

Schon die ungemeine Häufigkeit der Affektion muss stutzig machen, 
und man hat oft JJühe sich vorzuhalten, dass Varicen doch nie und nimmer 
etwas Physiologisches sein könneu. Dann aber ist auffallend das Fehlen der 

*) Nach einer a . - ,, • j el . Rhein.-Westf. Gesellschaft f. innere Medizin n. Nerven¬ 
heilkunde in Kola u tl/ j 11 “• ]T • Verein'der Aerzte Düsseldorfs gehaltenen Demonstration. 

^ 3111 13 * cio 
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Erscheinung bei Frauen. Ich wenigstens sah sie de 
sein, so ist doch so viel gewiss, dass diese Gefässi 
Seltenes sind. Das Bemerkenswerteste aber ist der 
sieht man ähnliche Blutgefässnetze auch an anderer 
im Bereich des ganzen Schultergürtels, ferner in d 
wirbels, in der Kreuzbeingegend, am Bauch, iw Ges 
Veränderungen seltener und ihr Sitz weit weniger kom 
Und dennoch kann ich die A r aricen in Zwerchfellhi 
pathognostisch im engeren Sinne halten, noch sie u 
Schädlichkeiten zurüokführen. Nach meinen Beol 
Lebensalter noch Lebensweise, weder Beruf noch 1 
nährungszustand noch der Befund an den inneren ' 

Es muss aber doch eine Ursache haben, i. d 
Stauung zu beziehenden Yaricen mit solcher Vorlie 
höhe und insbesondere wieder in den Mamillarlinie 
Ursache bei so zahlreichen Menschen vorliegt und 3. 
ganz oder fast ganz von dieser Affektion verschont 
allgemeinen doch mehr Veranlassung zu Stauungen 
Männer. 

Die Sache ist deshalb vor allem theoretisch i: 
sich in erster Linie, zu welchem Gefässbezirk das 
gehört und ob dieser Bezirk anatomische Eigentum 
als einen so feinen Gradmesser für Stauungszustände 
wäre zu beantworten, was für die Verschiedenheit 
beiden Geschlechtern verantwortlich zu machen ist; 
geschilderten Yaricen nicht doch — vielleicht zur 
jenen anderen Erscheinungen — ein sehr frühes p 
für »irgend etwas« sind. 

M. H.! Dies und anderes festzustellen, verin; 
Sprechstunde. Aber diejenigen unter Ihnen, die über 
verfügen, würden sich einer dankenswerten und nie! 
unterziehen, wenn sie auf die beschriebene Ersehen 
reiche Beobachtungen sammeln wollten, dass sie st 
wertbar wären. 

Eine nach der Natur aufgenommene photogn 
Yaricen kann ich Ihnen nicht zeigen, da der Hell: 
schied zu gering ist, als dass die photographische J 
reagierte. Ich reiche Ihnen daher eine Überlebens 
hergestellte Zeichnung herum (s. Abbildung); Herr 
Düsseldorf hat sie mit grosser Gewissenhaftigkeit 
geführt; jedoch erkennen Sie wohl ohne weiteres, 
besseren Sichtbarkeit wegen und auch zum Zweck 
den Druck absichtlich dicker eingezeichnet wurden 
entspricht. Der Verlauf und die relativen Stär 
völlig genau. Uebrigens können Sie in weniger 
Gefässnetze deutlicher hervortreten lassen, w r enn Sie 
zu husten, den Rumpf zu bewegen, die Arme zu ( 

Dass die Literatur fast ganz im Stiche lässt, i 
an. Statt aller andern möchte ich *an dieser Stelle 
Schmidt (Beiträge zur Kenntnis der Herzneurosen 
schrift, 1901, No. 10) heranziehen, in der unserer 
Schmidt sagt wörtlich Folgendes: 

»Ein zweiter Punkt, vrelcher mir der Erörter 
die zum Teil noch recht dunklen ursächlichen Vei 
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'.'tewptil #|iv r^i »ist: - das? Aleis Zusammen)! 

•■ifcgt-iH1 il^He^ilioupfiii^g und au < 

•Vvs&eij Formen mn fteuin^tir.uydu. 

mil bektUm? ist, har hi Am' 

‘^u *s»dlen vu-bnVHhpriiit'U Krahz kle 
vhj.bei m dem KrgotmL gelaugt. dass „ .. 

;V ^Mn'* h* "imgKm lokalen- IhmAsrhwmkungeu 


'kt-’turlu:r (.huffM'Mi'n in 
Zwm-jAiMfs nur 


■ nur •'ia.hl i den zi^?niu;i| ,. i( 

in er limd veueu ggmhmr Er 

hrlmn dun dnfeu Äih "/Av/n’rjjhdi- 

ir-•^-- 1 ( 1 ^,-••..••»PHHBP |L w v 

!§t*warnt • vornehmlich kräftige Uusfceust^ Hiv das Auftreten dmselheu 
unt^örtlich semn f» d»u Tn! sieht nma diese Y’enenkran./e. weir-hc in- 
n- ru luhrrend« simK äL sie die Al^uplitirfc de- ZwerehWls und die Bremen 
H .Huikdamjdünp:. *|riusi auf die ThoraxoberfliieJie projivderen, am .haufigse e 
au>^e^.er*elH‘UHten hei cArrnrimeimü Hustet:», 'Patmmen mit, Kinpivve:*n, 
L - <leivleielem. Aber mb habe sie vielfach. ebenso wie Sahli, auch hei 
^^^pfenden geseimre und dünn durfte weht mhweri> Imrfmylhdm. Mbeif;' 
\ 5 *- ‘be diese Leute fast immer angeben und mrhdm. ahhlmhe' >muisAie V.• »- 
; Lniim Thorax erzeugt .'wie m^rrengemha Unsren als iTSmlm ,ueti- 
^buidieeii * e iiK ' : fAy‘' *': [■ ■ ‘ ' v : •/'. . , . - A : ~ L 


Wiederholt hnbe mit rum aber den Ver»eukran>; in der Herzgegend 
und dv>i eö tuiehsrer r'iiigebfnm ;mnh bei Jlervnmrrftsflu.milreru bcobaehteL 
4me dass eines der ge^omen Momente vo?\!ag und ohne gleichzeitige Ektasien 
au anderen K«»J'pi-rsr^l!?;?>.. ueiche auf mim allgemeine Itispusitien zu Venen- 
e i weiicrunjgmj häftm hiddoumü kimmnt. Ausuahmelos handelte es sieh dabei 
um weiche inüdge ihres Berufes täglich viele Stunden in stark 

gebvKdsrer »Steilung H „, Schreibtisch -iteon tu nisten. Ein keim*, gaben sogar 
Aue&f ftm ihie fm^hwordmi .erst Aufnahme einet derartigen Beschäftigung 

y\ i verspüre/, . / 

llS sieh ob die dauernd gehiickto-lfaitung ausreichf. das Zushmde- 

\vO\nmn eine;-HAi ts der Teneneldästem anderei^eks der tierzbescliwerden m 
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erklären? Der direkte Beweis dafür dürfte wohl s 
aber ich glaube, dass doch wenigstens nichts im Wcgi 
hang anzunehnien. Für den die Herzdämpfung an ■ 
ziehenden Venenkranz hat Sahli vermutet, dass die 
den das Herz überlagernden Lungen- resp. Pleurarä 
Es ist einleuchtend, dass diese Druckschwankungen 
gebeugter Haltung in verstärktem Masse sich gelten 
wenn, wie das sicher oft vorkommt, die Brustwand 
kante gestemmt wird. 

So weit Ad. Schmidt. Sie sehen, m. H., au. 
dass die meiner Demonstration zu Grunde liegende 
hafteren Interesses durchaus wert ist. 

Ob, wie in den Diskussionen zu der Vorsteher 
merkt wurde, der Unterschied in der Häufigkeit dei 
und Frauen auf den verschiedenen Atemtypus oder 
gar auf das Korset ganz oder teilweise zurückzufüh 
dahingestellt bleiben. 


Referate und Besprechung 


Anatomie und Physiologi 

Feber die Funktion der Epithelkörperchen. Von F. 

der Kaiserl. Akad. d. Wissensch. Mathemat.-naturw. 

VI. u. VII. Hoft. Jahrg. 1904, Juni u. Juli 
Langsam beginnt sich das Dunkel zu lichten, di 
der Funktion der Schilddrüse lagert. Die Erfahrungt 
chirurgischen Klinik und der Kinderärzte vereinigen si 
ergebnissen der Physiologen und pathologischen Ana 
Erfolge der experimentellen Methode verdanken. Ind< 
wie die Erkrankungen der Schilddrüse und ihre operati 
Oesamtorganismus zurückwirken und was für Ausfallsei 
werden, gewann man wichtige Fingerzeige für die Ers 
logischen Funktion dieser Drüse. Diese Untersuchui 
ganz neues Stadium eingetreten durch die Verwerte 
von dem schwedischen Anatomen Sand ström gema 
von ihm als Glandulae parathyreoideae benannten Ne 
drüse, denen A. Kohn in Prag 1895 auf grund ihre 
den Namen »Epithelkörperchen« beigelegt hat, Seitde 
und mehr in den Vordergrund getreten, wieviel von 
scheiuungen nach Entfernung der Schilddrüse auf d 
driisengewebes, wieviel auf den Ausfall der Epithelk 
sei. Von denjenigen Autoren, die sich dieser Fragt 
haben, vertreten Vassale und Generali am bestimmt, 
die akuten tödlichen Erscheinungen nach Entfernung 
Ausfall der an ihr haftenden oder in sie eingeschlosse 
zuzuschreiben sind, während die chronischen Symptoi 
Wegfall der Scbilddriisensubstanz ihre Entstehung ver 
Pineies hat zur Nachprüfung dieser Angaben e 
von Untersuchungen teils an Affen, teils an Katzen und 
Die Verwendung von Affen erschien deshalb besondc 
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<He nach der Entfernung der Schilddrüse auftretenden Krankheitserscheinungen 
bei diesen Tieren einen mehr chronischen Charakter haben, während sie bei 
Katzen und Hunden meist in wenigen Tagen tödlich verlaufen. Beim Affen 
sind vier Epithelkörperchen vorhanden, je zwei an der Innen- und Aussen- 
fläche der beiden Schilddrüsenlappen; dieselben hängen mit dem Schilddrüsen¬ 
gewebe sehr fest zusammen, sind sogar z. T. in dasselbe eingelagert. Infolge¬ 
dessen bedeutet eine vollständige Entfernung der Schilddrüse meistens auch 
die Beseitigung aller 4 Epithelkörperchen, während andererseits eine Heraus¬ 
nahme der Epithelkörperchen ohne gleichzeitige Beschädigung der Schilddrüse 
sehr schwierig ist. Bei der Katze lassen sich die beiden äusseren Epithel¬ 
körperchen ziemlich leicht entfernen, die inneren dagegen bereiten durch ihre 
Kleinheit und versteckte Lage grosse Schwierigkeit. Bei den Kaninchen 
endlich befinden sich die beiden äusseren Epithelkörperchen unterhalb der 
Schilddrüse auf der Carotis, während die inneren in der unteren Hälfte der 
beiden seitlichen Schilddrüsenlappen liegen. Die Versuche wurden meist in 
der Weise angestellt, dass die 4 Epithelkörperchen nicht auf einmal, sondern 
in zwei bis drei Sitzungen herausgenommen wurden; dabei traten die 
schweren, zum Tode führenden Ausfallserscheinungen erst dann ein, wenn 
alle vier Epithelkörperchen entfernt waren, während der Verlust von drei 
derselben manchmal kaum wahrnehmbare Störungen hervorrief. 

Das Ergebnis der sorgfältigen Untersuchungen von Pineies war fol- 
gendes: Bei zwei Affen, bei denen die Entfernung aller 4 Epithelkörperchen 
gelungen war, entwickelte sich eine langsam zunehmende Tetanie mit schlaffen 
Lähmujjgen und Kontrakturen, die schliesslich unter Apathie und Krämpfen 
Tode führte. Bei mehreren anderen Affen, denen die ganze Schilddrüse 
oebst allen Epithelkörperchen entfernt worden war, wurden ausserdem eine 
-Anzahl trophischer Störungen, wie Haarausfall, Blutarmut, Blässe, Schrunden 
eitrige Geschwüre der Haut und Schwellung der oberen Augenlider, 
.beobachtet. Mau darf demnach mit hoher Wahrscheinlichkeit die tödliche 
ietanie auf den Ausfall der Epithelkörperchen, die Ernährungsstörungen auf 
das Fehlen der Schilddrüsensubstanz zurückführen. 

\ r on den Katzen erlagen diejenigen, welche der vier Epithelkörperchen 
beraubt waren, innerhalb weniger (durchschnittlich 5 l / 2 ) Tage einer akuten 
Tetanie mit einfachen und spastischen Lähmungen; sie boten also dasselbe 
®dd dar, wie es früher beschrieben wurde von den »total thyreoidektomierten« 
Tiaren. Dagegen zeigten solche Katzen, denen nur die Schilddrüse und ein 
Teil der Epithelkörperchen entfernt worden war, nur eine stetig zunehmende 
Apathie und Abmagerung, aber keine Erscheinungen am Muskelsystem. 

Die Versuche an den Kaninchen lieferten kein klares Ergebnis. Pineies 
vermutet, dass Epithelkörperchen, deren Lage bisher noch unbekannt ist, bei 
diesen Tieren eine Rolle spielen. Helm. 


Heber die Abstammung der Blutplättchen. 

(Kornel Preisich u. Paul Heim. Virck. Arch., Bd. 178, Heft 1.) 

Die Verfasser gelangen nach kurzer Besprechung der Literatur auf 
Grund eigener Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 

1. Blutplättchen sind nur im Blute der Säugetiere, d. i. solcher Tiere 
vorhanden, welche kernlose rote Blutzellen haben, während im Blute solcher 
Tiere, deren Blutzellen sämtlich kernhaltig sind, Blutplättchen überhaupt nicht 
zu finden sind. 

2. Die Blutnlättchen bestehen aus Nucleinstoff oder enthalten wenigstens 
solchen Stoff i n -L sserer Menge. 

3. Sie zei gen „ egen über den kernfärbenden Stoffen Affizitat. 

4 Im Ioi, e ,, 6 roten Blutzellen finden sich oft kernartig gelagerte 
Blutplättchen. 1U e 
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5. Die* kernlosen roten Blutzellen der Säug 
roten Blutzellen her. 

Diese 5 Tatsachen legen die Vermutung 1 
das Produkt einer Degeneration der Kerne der r 
Zusammenhang der Dinge glauben die Verff'. dun 
des Blutes des Rückenmarks und der Milz von 
und Anämischen, von anämisch gemachten Ka 
schweinchen, nachgewiesen zu haben, indem sie 
in Blutplättchen nachweisen konnten. Sie könnt 
dem in Teilung getretenen Kern der roten Blutko 
entstanden, als Kernteilungen vorhanden waren. 

Die Verff. schliessen ferner, dass die kernh; 
normalen Verhältnissen lo lange am Ort ihres F 
reif sind, d. h. bis sie den Kern verlassen könnei 
Blutstrom, wo sie die Kerne als Blutplättchen 
zirkulieren, von den grossen mononucleären L 
nommen werden, zum grössten Teil aber in der 
sie die Verff. in grossen Haufen antrafen. 

Neben dieser Degeneration des Kernes der 
die Verff. aber auch noch die Aufklärung des K< 
Pappenheim) gelten, die sie selbst in einem i 
bestätigen konnten. 


Feber „das Gesetz des osmotischen Gleichge 
(H. Koeppe. Ther. Monatsh., 10 

Den ganzen Organismus müssen wir uns vc 
Gegenströmen durchsetzt denken, welche sich i 
verstärken oder aufheben. Einen Augenblick vol 
wird während des Lebens niemals eintreten könne 
im Organismus das Bestreben, dies Gleichgewicht 
herein lässt sich wohl erwarten, dass der osmot 
Körperflüssigkeiten zwar annähernd der gleiche, t 
kommen der gleiche ist. Auch der osmotische 
flüssigkeit ist nicht immer der gleiche, schwankt ab 
Grenzen. Zahlreiche Untersuchungsergebnisse sin 
Zahlen für den osmotischen Druck der verschieden* 
selben Individuums liegen nur in geringer Zahl u 
Flüssigkeiten vor. Aus ihnen ergibt sich, dass b 
die verschiedenen Körperflüssigkeiten innerhalb s 
Grenzen im osmotischen Gleichgewicht stehen. N 
der Untersuchungen über den osmotischen Druc 
flüssigkeit desselben Individuums zu verschiedenen / 
Bedingungen. Sie aber bestätigen den zweiten Ti 
osmotische Druck derselben Körperflüssigkeit des< 
immer der gleiche ist, sondern Schwankungen unter!i 
des osmotischen Druckes verschiedener XörperfUiss 
Individuen können nur sehr bedingt für oder wider 
werden. Eine Aenderung des osmotischen Druck 
herbeigeführt sein durch eine Ausfuhr von Wasser 
den internen Stoffwechsel. Die dritte Art der 1 
Gleichgewichtsverhältnisse im Organismus erfolgt du 
von Wasser und Salzen. Dies ist besonders für ci 
teresse. Indes stimmen die Untersuchungsresulta 
man vom Blut als Repräsentant der Körpersäfte unc 
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Gleichgewicht störende Moment den osmotischen Druck bestimmte, sodann 
( he Differenz zwischen beiden, Aendertmgen des einen mit der Zufuhr des 
anderen in ursächlichen Zusammenhang gebracht wurden. Es müssen also 
n°ch andere Momente mitwirken. Bei der Untersuchung der osmotischen 
Verhältnisse, z. B. im Magen, kommt die Durchlässigkeit der trennenden 
Membran in Frage. Koeppe hat zur Erklärung der physikalisch-chemischen 
> orgänge im Magen eine einseitig halbdurchlässige Wand angenommen. Aber 
Eigenschaften und Wesen der halbdijrchlässigen Membranen sind noch nicht 
aufgeklärt Jedenfalls ist es unzulässig, vitale Kräfte heranzuziehen. Der 
osmotische Druck des Blutes schwankt nicht allein bei demselben Individuum, 
sondern weist auch grössere Unterschiede bei verschiedenen Personen auf. 
Bei Beurteilung der Resorption- und Sekretionsverhältnisse im Magen muss 
der Druck des Blutes mit in Rechnung gesetzt werden. Eine Yerdünnungs- 
sekretion anzunehmen, erscheint nicht notwendig. Mit den bei der Salz¬ 
resorption im Magen sich abspielenden Vorgängen steht das Gesetz des 
osmotischen Gleichgewichts nicht in Widerspruch, es reicht vorläufig zur 
Erklärung der Erscheinungen aus. Allerdings bedarf die Annahme halb¬ 
durchlässiger Wände besonderer Art noch weiterer Stützen. Für die halb¬ 
durchlässigen Wände der roten Blutkörperchen ist der Nachweis erbracht, 
dass sie wirklich existieren, aus einem fettähnlichen Stoff bestehen oder 
ej nen solchen enthalten, und dass sie den Inhalt der roten Blutkörperchen 
membranartig umschliessen. Man darf also mit der Zeit auch weitere Auf- 
• sc Wusse zu erlangen hoffen. _ v . Boltenstern (Berlin). 


Ueber das Verhalten von Salzlösungen im Magen. 

(E. Otto. Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol., Bd. 52, 1905, S. 370). 

An einem Hunde, dem eine wohlgelungene Duodenalfistel nach 
Pa^iow-Dastre angelegt war, hat Otto unter der Leitung von R. Mag- 
nus durch Untersuchung von hypo-, iso- und hypertonischen Magnesium¬ 
sulfatlösungen festgestellt, dass sowohl konzentrierte wie verdünnte Lösungen 
niemals im Magen auf völlige Isotonie mit dem Blut gebracht werden, 
sondern in stark hypo- oder stark hypertonischer Konzentration an den 
Barm abgegeben werden. Der Magen spielt also »nur eine beschränkte 
Rolle als Schutzorgan für den Darm gegen differente Konzentrationen. 
Eine Verdünnungssekretion im Sinne von Roth und Strauss Hess sich 
nicht nachweisen. Die Versuche stehen im Einklang mit den 1904, S. 1015 
besprochenen Versuchen Rzentkowskis an einem Knaben mit Oesophagus- 
verschluss. Hinsichtlich der Geschwindigkeit zeigte sich, dass reines 
Nasser und hypertonische Lösungen etwa gleich schnell in den Darm iiber- 
traten; von allen am raschesten verliessen den Magen iso tonische 
Flüssigkeiten. E. Rost (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 

Die Katatonie. 

(11. Stadel mann. Verlag der Aerztl. Rundschau. O. Gmelin, München 1905, S. 50.) 
Alle Psychosen entstehen nach der Auffassung Stadelmann’s auf dem 
Boden der »Kontrastsanlage«. Jedes psychotische Geschehen ist ihm der 
Ausdruck eines Unlustempfindens (Stadel mann sagt »Unlustfühlens), das 
aus jener Kontrastanlage erwächst. Diese, die mit der Ermüdungsanlage 
identisch ist, zeitigt aus der Uebermüdung heraus jene Negation der Aussen- 
welt, wie sie sieb in den melancholischen Zuständen, bei der manischen 
Erregung und j n ausffespr0 chenster Form in der Verblödung äussert. Auch 
Halluzinationen vind Illusionen sind nach Stadelmann nichts als durch 
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einen übermüdeten Empfindungsmechanisnnis (Stadelma 
übermüdeten Fühlslage) reproduzierte Weltbilder. 

Unter dem Namen der Katatonie hat Kahlbav 
Krankheitsbild beschrieben, welches der Reihe nach 
Melancholie, der Manie, des Stupors, bei ungünstigem 
Verwirrtheit und des Blödsinns darbietet und ausserd« 
treten gewisser motorischer Krampf- und Hemmungsersc 
skatatonischen< Störungen gekennzeichnet ist Kraepi 
sammengehürigkeit sämtlicher von Kahl bäum vereinigt 
zwar einstweilen bezweifeln zu müssen, neigt aber auf Grün 
doch zu der Anschauung, dass die grosse Mehrzahl jene 
einer eigenartigen Krankheitsform aufzufassen sei, die > 
eigentümlicher, meist in Schwachsinn ausgehender Zustii 
Erregung mit den Erscheinungen des Negativismus, d 
Verschrobenheit, der Stereotypie und Suggestibilität in A 
und Handlungen charakterisiert ist Die Katatonie ist 1 : 
eine besondere Form der Dementia prae 
hebephrenischen Form gegenüberstellt, bei v 
allmählich oder unter den Erscheinungen einer subaku 
Geistesstörung ein einfacher, mehr oder weniger hochgradi 
herausbildet, ohne dass es zu derartig bizarren und verblüf 
kommt, wie bei der Katatonie. Dies sei der Wiedergabe 
Ausführungen vorausgeschickt! 

Die zu frühzeitige Verblödung, wie die zur Katat 
ist nach Stadel mann embryonal vorbereitet. Diese 
nicht, wie der noch stärkere Grad der Ermüdungsanh 
Schwachsinn«, der dann im Leben von vornherein dur 
Welt sich vor ihrem Ansturm schützt, so auffällige Svnv 
nicht die Welt sofort, wie die idiotische Anlage, sonde 
nach allen Sinnesseiten von ihr beeinflussen zu lasse 
überaus reicher Weise) aufzunehmen und zu verw 
Grund der Ermüdungsanlage die Kontrasterscheinuu 
ersten stärkeren Enttäuschungen, die ihre Idialwelt zert 
Enttäuschungen im Liebes-, im Berufsleben, im Vei'ke 
überhaupt sein — in Fülle hervorbrechen. Die katatonis 
zeitiger Verblödung disponierte Anlage gelangt dann sc,: 
der 2 angeborene Schwachsinn« ausging. Die Prognosi 
hinsichtlich einer Förderung zu einer gewissen Leistungsfä 
für den frühzeitig erworbenen. Der zu frühzeitiger V 
hat seine Entwickelung bereits hinter sieb, während 
letzteren beim angeborenen Schwachsinn noch in de 
wird jedoch der angeborene Schwachsinn sich zu eint 
der zu frühzeitiger Verblödung Gelangte einst besass. 
ist deshalb von einander auch das Benehmen und das Aeus 
dieser beiden Formen. Hier die Reste eines einstigen Gebä 
für einen zu beginnenden Bau. Die mit der zur Katatonl 
hafteten Menschen stehen nach Stadel mann intellektuel 
phrenie verurteilten. Sie nehmen die Weltbilder auf unc 
sie Jemandem preiszugeben. Es sind Menschen, die 
und tiefem Insichaufnehmen nicht zum Handeln ko 
handeln, sind sie meist impulsiv. Masslosigkeit kenn; 
der Intensität ihres Fühlens. Seelisch ganz erfüllt v 
sie mit Lust werten, haben sie nicht Energien frei, 
Weltbildern, als gerade denjenigen, auf die ihr »ganzes Fi 
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vereinigen können. Steuerlos geben sie sieh ihrer phantastischen Träumerei 
hin, mit der sie ein hochgewertetes Weltbild in ihrem Erwarten verketten. 
Die Welt ihres Charakters, dem die Erkenntnis fremd bleibt, ist eine Ideal¬ 
st. Stark verbreitete Assoziation zu dem einen fest in ihnen geschlossenen 
Weltbilde lässt keinerlei weiteres Interesse in diesen Menschen weiter auf- 
konimen; das Objekt ihres Werfens ist so stark mit ihrem eigenen Ich 
verwachsen, dass sie von diesem Objekte künftighin auch nur das erwarten, 
Was sie selbst wünschen oder gegebenen Falls selbst tun würden. Nach der 
-Enttäuschung verlieren sie sich daher in der Einsamkeit, die sie schon 
vorher suchten, und darin liegt mit das Pathologische. Während der normale 
Ermüdete sich durch stille Stunden der Zurückgezogenheit zu frischem 
Handeln stärkt, kehren diese Kranken nicht mit neuer Schaffenskraft zum 
Beben wieder, da ihm alle Werte verloren gegangen. In dumpfem Dahin- 
brüten über das Gewesene verharren sie regungslos und nach aussen gleich¬ 
gültig; als völlig Dissoziierte kommen sie zu keinem Schlüsse und zu keinem 
Entschlüsse. Dann aber drängt das starke Unlustfühlen zu einer Befreiung; 

zentralen Energien sind nicht mehr abgestimmt auf die äusseren 
Bewegungsformen und der vordem einfach melancholisch Erscheinende sucht 
die Summe seines Unlustfühlens zur Ableitung zu bringen; es folgt auf das 
melancholische Stadium die dem Katatonischen eigene Manie, welche dann 
schliesslich der vollständigen Unmöglichkeit, Eindrücke zu werten, d. h., der 
Verblödung Platz macht. 

Ausnahmslos sieht Stadelmann in einer dyskrasischen, d. h. den 
Bewegungen von aussen her nicht völlig angepassten chemischen Beschaffenheit 
«es Gehirns, bezw. der ihm zufliessenden Stoffe und der Unmöglichkeit einer 
vollkommenen Verwertung der jenem von aussen zufliessenden Energien die 
unmittelbare Ursache für die hochgradige Ermüdungsanlage und die mittel¬ 
bare fü r ^ ie au f der krankhaften »Fühlslage« sich aufbauende Psychose. 

Ob der Autor sich in seinem Streben, den Schlüssel für die Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen eines krankhaften psychischen Geschehens zu finden, nicht bis¬ 
weilen e i n ©r zu weit gehenden Verallgemeinerung zu Gunsten eines geistvoll 
erdachten Schemas hinreissen lässt, kann nicht so ohne weiteres entschieden 
werden. Jedenfalls sollte man sich durch derartige Bedenken von einer 
genussreichen und zu eigenem Denken anregenden Lektüre nicht abschreeken 
lassen, ebensowenig wie durch Stadelmann’s originelle Terminologie, die 
dem mit ausgeprägtem Sprachgefühl behafteten Leser hie und da wohl etwas 
befremdlich klingen mag. Unbestreitbar ist, dass das psychotische Geschehen 
durch nichts in einen so engen Zusammenhang mit demjenigen psychischen 
gebracht wird, das wir als normales bezeichnen, wie durch den hier ein¬ 
geschlagenen Weg der analytischen Betrachtungsweise, die jenes in seine 
nrsprünglichen Elemente auflöst! Eschle. 


Die motorische Erregung iiu manisch-depressiven Mischzustand. 

(Pfersdorff. Zentralbl. für Nervenheilkunde u. Psych., 1905, 1. März p. 669.) 


Zu den ungemischten Formen des manisch-depressiven Irreseins gestattet 
das motorische Verhalten einen Rückschluss auf Stimmungslage und \or- 
stellungsablauf. 

Pfersdorff schildert nun einige Fälle, die Mischzustände des manisch- 
depressiven Irreseins darstellen. Neben ausgeprägter Hemmung des A or- 
steüungsabiaufs und des Affekts findet sich eine eigenartige motorische Er¬ 
regung. Bei dem Versuche ans einer Kreuzung der manischen Symptome 
(Flüchtigkeit der V or of P ]] ian ien, gehobene Stimmung, erleichterte Auslösung 
von WilleushaodI lln * n J der depressiven Symptome (Trägheit des Vor- 
steliungsablaufs, t r{i f lrig ' e Verstimmung, Entschlussunfähigkeit) die hier vor- 
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liegenden Zustandsbilder zu erklären, ergibt siel 
artige motorische Erregung durch die gebr, 
scharf genug charakterisiert wird. Gleichzeitig 
besteht Hemmung des Vorstellungsablaufs so 
diesen Mischzuständen das Hauptgewicht nicht 
sondern auf ihre Hemmung zu legen. Bei ' 
klinischen Erscheinungsweise zwei extreme Zu 

1. Der Kranke beantwortet die Mehrzahl 
Antwort, so werden die Worte ungetrennt prod 
Sätze fliessend gesprochen werden. 

2. Die Antwort erfolgt stets nach * läng 
Produktion ist kontinuierlich verlangsamt; die \\ 
bemerkbar. 

Die erste Form von Denkhemmung findet s 
Stimmungslage, bei Depression und bei absol 
Die zweite Form treffen wir in denjenigen Sta 
Stimmungsschwankungen, bei geringer Stärke 
Ein weiterer Kriterium für die Affektsschwan 
mimischer Gesichtsbewegungen. Man kann nun 
artige motorische Erregung nur bei maximale 
erklären, dass diese Denkhemmung die Kon 
Bewegungen verhindert. Es können mithin ni 
wegungen der einzelnen Extremitäten, nur 
produziert werden. 

Ein Analogon zu dieser Kreuzung aller 
Gesunden gemachte Erfahrung dar, dass bei une 
nissen weder Worte noch Affekte produziert wer« 
und Verlegenheitsbewegungen ausgeführt. Die 
durch Affekt ausgelöst; die »Unruhe« stellt ein( 
dar. Wie motorische Reizerscheinungen, welche 
bieten, können als Bewegungen bezeichnet w< 
automatisch zu erfolgen pflegen. Wenn bei ; 
Mischzuständen meist gleichzeitig Denkhemmung 
besteht, so können wir die Tatsache, dass die m 
die automatischen Bewegungen beschränkt, nicht 
die Denkhemmung die Kombination mehrerer 
vereitelt. Die ungemischten Depressionszustände 
bei Hemmung des Vorstellungsablaufes und (k 
besteht. 

Eine Gruppe von Bewegungen, welche isolier 
auftreten, bilden die mimischen. Ihr Erscheinen i 
der Affekthemmung. 

Ein Missverhältnis von Affekt und inimisc 
es bei den läppischen Affekterinnerungen der Kat 
hier nicht. 


Grundzüge zur Behandlung der Geis 
(Binswanger. Deutsche med. W., 1901, 

Das Leitmotiv jeder therapeutischen Massrege 
ist das psychologische Verständnis für ihre Wirki 
Die therapeutische Bedeutsamkeit der indiv 
klarsten zu Tage bei der Behandlung der grossen 
heute mit Recht Psychoneurosen genannt werden. 
Massregeln, welche bei den jugendlichen Patienter 
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scharf ausgeprägten psychischen Krankheitsmerkmalen notwendig sind, ist das 
Hauptgewicht auf die Psychotherapie zu legen. Der affektive Grundcharakter 
muss in geregelte Bahnen gebracht werden, und die aus ihm entspringenden 
individuellen Affektreaktionen bekämpft werden; damit geht Hand in Hand 
eine sorgfältige Ueberwachung der intellektuellen Leistungen. Unzweck¬ 
mässige Bemühungen der Angehörigen mussten dadurch eliminiert werden, 
dass man die jugendlichen Patienten aus der Atmosphäre des Elternhauses 
entfernt. 

Jene Kinder, bei welchen die Entwickelungsstörungen auf dem Gebiete 
der koordinierten Muskelbewegungen gelegen sind. Es besteht hier eine 
Reihe- von Abstufungen zwischen einfach muskelträgen, ungeschickten und 
unbeholfenen Kindern bis zu jenen mit choreiformen Bewegungsstörungen 
und tickartigen Krankheitserscheinungen. Hier ist die Beschäftigungstherapie 
ganz besonders am Platz, welche bald in der Form einfacher gymnastischer 
Hebungen, bald in Form zweckmässiger Hand- und Gartenarbeiten in den 
Kurplan einzufügen ist. Was die Aufgaben zur Zeit der Pubertätsentwickelung 
anbetrifft, so besteht die vornehmste Aufgabe darin, die Anfänge oder die 
leichtesten Grade derartiger Störungen zu behandeln. Schwere Fälle können 
natürlich nur in Anstalten geeignete Behandlung finden. 

Binswanger bespricht nun diejenigen therapeutischen Aufgaben, welche 
dem praktischen Arzt in der Hauspraxis oder bei der Tätigkeit an einem 
allgemeinen Krankenhause zufallen und sich nur auf solche Fälle beziehen, 
welche noch in der Entwicklung begriffen sind. 

Bezüglich der Anfangsstadien einer geistigen Störung kommen vor¬ 
nehmlich 2 Gruppen von Krankheitserscheinungen in Betracht: Die initialen 
Stimmungsanomalien und die intellektuellen Ermüdungssymptome. Wer die 
Stimmungsanomalien dieser Kranken nicht kennt oder nicht berücksichtigt, 
und seine Therapie in erster Linie nicht auf ihre Bekämpfung richtet, hat 
keine Aussicht, dauernden Nutzen zu stiften. 

Die ärztlichen Ratschläge, eiuen Patienten mit beginnender Psychose, 
bei welcher die reizbare Verstimmung im Vordergründe des Krankheitsbildes 
steht, planlos auf Reisen zu schicken, ist fast immer zu verwerfen. 

Das Richtigste ist, die Kranken sofort zu Bett zu legen und ihre 
Gehirnarbeit möglichst ruhig zu stellen. Hierzu sind die hydriatischen Be¬ 
handlungsmethoden in ihren verschiedenen Anwendungsformen am geeignetsten. 
Schablonenhafte Vorschriften können nicht gegeben werden. 

Unter den Arzneimitteln nehmen die Brompräparate die erste Stelle 
ein. Bei schwächlichen Patienten zweckmässig mit Chinin, Arsen, Eiern 
verbunden. 

Bei hartnäckiger Schlaflosigkeit wird man vor der Darreichung von 
Hvpnoticis nicht zurückschrecken. Doch rät Binswanger, zuerst mit harm¬ 
losen Mitteln anzufangen, Radix Valerianae, Phenacetin. 

Bei der melancholischen Depression mit Angstzuständen ist mit einer 
systematischen Opiumtherapie vorzugehen. Die genaueste Dosierung und 
tlie allmähliche, sorgfältig vorgeschriebene Steigerung der Opiumgabeu wird 
am leichtesten durch die Darreichung in Pillenform erzielt. 

Eine dritte Gruppe von Geistesstörungen, welche für die Behandlung 
in der eigenen Familie, aber nur in Jen Entwicklungsstadien, geeignet sind, 
»Iden die mit einer krankhaften Apathie verbundenen primären Denk¬ 
hemmungen. Die reinsten Fälle dieser Art bilden diejenigen Formen des 
Erschöpfungs- und Intoxikationsstupors, bei welchen die Krankheits¬ 
erscheinungen sich ganz allmählich bis zur völligen gemütlichen und intel¬ 
lektuellen Leistungsunfähigkeit ausbilden. Hier ist eine Opiumbehandlung 
unzweckmässig, hingegen Massage und andere vasomotorische Wirkungen 
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hervorrufende Mittel am Platze. Im eigenen Hause l 
nur behandelt werden, wenn sie den vorstehenden Kla 
Binswanger warnt dringend, keine Melancko 
leisesten Anzeichen der Selbstmordtendenz dargeboten 
behandeln; auch dürfen diese Kranken nicht in ein offe 
Bei der Ueberführung Erregter in die Irrenanst 
grössere Arzeneidosen zu geben; z. B. Amylenhydrat 4,0- 
mit 0,03 Morphin, oder Injektionen von Hyoscinum h; 
pro dosi). Was die Paralytiker anbetrifft, so empfiehlt 
schwachsinnige Paralytiker nur dann in Familienpfle, 
die Entmündigung stattgefunden hat Dasselbe gilt vi 
Endlich warnt Binswanger dringend, schwachs 
Mädchen, die in der eigenen Häuslichkeit nicht blei 
Familien von Geistlichen oder Lehrern, in welchen 
sich befinden, zu schicken, da gerade von dieser K 
häufig sexuelle Vergehen verübt werden. 


Veränderungen in dem Nervensystem beim plötzlicl 
hohen zum normalen ßarometerdri 

(F. Lie. Virch. Arcli., Bd. 178, H. 1. 

Auf Grund des Literaturstudiums und eines > 
Falles, in dein ein Taucher, der in 38—47 m Tiefe 
der 3. Taucherfahrt nach Oeffnungdes Glases desTaucherhc 
wurde, kühl und lahm in den Beinen wurde, später 
und in beiden Armen bis zum Ellenbogen bekam un 
tiefem Ooma starb, bei dem die Sektion im wesentlic 
förmige Blutungen in der weissen Substanz des Gross 
und unteren Teil des Halsmarks ergab, kommt Lie 
das Austreten von Gasen, auf das die Veränderungen 
müssen, auf zweierlei Weise geschehen kann, wodur 
widersprechenden Angaben der Literatur und die vers 
erklärt werden: 

Ist der Insult nicht sehr heftig, so dehnen sich nu 
keits-Gase aus und verursachen umschriebene Zerstör 
der Insult heftiger und plötzlicher, so dehnen sich a 
welche die Gefässwände zerreissen und in die Urr 
entstehen ausser den Gewebsläsionen auch Blutung! 
tritt der Tod erst viel später an sekundären Erkn 
Pyelonephritis ein, in letzterem als direkte Folge der 
marksläsion. Die Affektion hat daher viel Aehnlichke; 
Myelitis, wie v. Leyden schon hervorhob, dem zuers 
dieser Verhältnisse zu danken ist. Lie beschreibt < 
von ähnlichen Fällen, die aber in Heilung überginge: 
Todesfälle; auf Grund von beiden kommt er zu de 
Lebensgefahr erst beim Arbeiten in mehr als 30 m Tia 
macht aber mit Recht darauf aufmerksam, dass hier 
Momente, so das Alter, eine grosse Rolle spielen. 

_ 

Gleichzeitiges Auftreten einer geistigen Erkrankun, 

(Sklarelk u. van Vleuten. Zeitschr. f. Psych., ] 

Verff. teilen die Ergebnisse der Beobachtungen 
schwistern machen konnten, welche in Abhängigkeit 
krankten uud durch äusserst gemeingefährliche Hand: 
Ueberführung bewirkt hatten. 


Goi igle 


Original from 

JJNIVERS1TY OF MICHIGAN 



Referate und Besprechungen. 


y 


"gen. 


3G5 


Hause tonnen AL 
blassen angefei 
Melancholien, welche rai 
"gefoto haben, zu fc 
1 offenes Xervensma*: 
Inenansta\{ empfiehlt ^ 
drat 4,0—6,0. CMorafe 
'inum hvdrobromicum 
npfieklt Bin$wanger. n, 
ilienpüege zu behalten.- 
o gilt von den Senilis: 
oh wachsinnige Jüngling 
olit bleiben können, ui«.: 
veichen unerwachsene fc 
ieser Kategorie von Ix 
Koenig (Datier 


tzlieheo Uebei^rang 
erdrück. 

H. U 

es von ihm 

efe gearbeitet hätte, 
lerlielmsplößlifiiA^; 
iiter Schmerzen im L 
, und nach 33 Sist 
ntlichen zahlreiche [•- 
irosshims nnd®^ 
,ie zu dem * *; 

„gen zuruckgefuW. 
»durch > uc ^ ,. 1 ® n.; ;: 


Der Bruder zeigte das typische Bild des Halluzinanten; die beiden 
Schwestern haben, so lange sie in der Anstalt waren, nie Sinnestäuschungen 
gehabt; ihre Wahnideen, die sie mit dem Bruder teilten, blassten sofort ab, 
nachdem die Trennung vom Bruder stattgefunden hatte. 

Die beiden Schwestern fallen unter die folie imposöe der französischen 
Autoren. Die Wahnideen waren ihnen aufgedrängt. Eigentümlich in diesem 
Falle ist allerdings, dass der Bruder nicht das intelligentere Mitglied der 
Familie Avar. Koenig (Dalldorf). 


Gibt es ein pathologisches Plagiat? 

(Juliusburger. Neurol. Cbl., 1905, No. 4.) 

Juliusburger beschreibt einen höchst interessanten Fall, der bekannt 
zu werden verdient. Ein bekannter Theaterkritiker Avurde überführt, in einer 
seiner Besprechungen nicht nur die Gedanken, sondern auch die Ausdruoks- 
form aus einer anderen Kritik eines Schriftstellers entlehnt, nur mit neben¬ 
sächlichen Aenderungen versehen zu haben. Man beschuldigte allgemein den 
Kritiker des bewussten Diebstahls geistigen Eigentums, während dieser ver¬ 
gebens bemüht war, das unliebsame Vorkommen mit seiner abnormen, gradezu 
erstaunlichen Gedächtniskraft zu entschuldigen, zumal er sich in Folge von 
geistiger Ueberanstrengung in einem Zustande der Ueberreizung befunden 
habe. Auch Juliusburger kam der Fall zunächst unmöglich vor, bis ihm 
das Buch von Helen Keller »Die Geschichte meines Lebens« in die Hände 
fiel. Aus diesem geht mit Sicherheit hervor, dass ähnliches dieser Schrift¬ 
stellerin einmal passiert ist; diese hatte ein ähnliches, unbewusstes patho¬ 
logisches Plagiat begangen (näheres cf. Original). 

Demnach erkennt Juliusburger das Vorkommen eines pathologischen 
Plagiates an und nimmt zu seiner Erklärung eine Sejunctionsstörung in der 
Gefühlssphäre an. Pathologischer Weise verknüpft sich mit der Wahr¬ 
nehmung fremder Erzeugnisse das Gefühl eigener Schöpfung. Diese Sejunktioili 
kann eng begrenzt sein, und mit der Zeit eine Korrektur erfahren. 

Koenig (Dalldorf). 


lieber einige seltene Zustandsbilder bei progressiver Paralyse. 
Apraxie, transkortikale sensorische Aphasie, subkortikale Aphasie, sensorisch- 

motorische Asymbolie. 

(Abraham. Zeitschr. f. Psych., Bd. 61, p. 502.) 

Die 4 Fälle von Paralyse hatten das gemeinsam, dass sie vorüber¬ 
gehend oder dauernd unfähig waren, mündlichen Aufforderungen nachzukommen. 
Der erste Kranke war im strengen Sinne apraktisch; er vermochte Aufträge 
nicht auszuführen, obgleich er sie verstand. Bei dem 2. und 3. Kranken 
war eine rezeptive Störung vorhanden. Beide verstanden den Auftrag nicht 
und konnten ihn daher nicht ausführen. 

Der 4. Kranke war in seinem Endzustand weder fähig zu verstehen, 
noch auszuführen. Hier findet sich also eine Kombination von Apraxie mit 
sensorischer Asymbolie. 

Die 4 Fälle illustrieren auch die verschiedenen Möglichkeiten der Ent¬ 
wickelung und des Verlaufs der sogen, paralytischen Herderkrankungen. Der 
1. und 2. Kranke erlitten einen leichten apoplektischon Anfall, kamen rasch 
Avieder zu sich und boten dann die geschilderten Erscheinungen, welche nach 
2 3 Tagen wieder verschwunden waren. Der 3. erlitt eine Serie schwerer 
Krampfanfälle, lag damit Tage lang bewusstlos und wurde nur ganz allmählich 
klar. Der dann gefundene aphasisclie Zustand blieb dauernd bestehen. Bei 
dem 4. entwickelte sich das Bild ganz allmählich. 

Koenig (Dalldorf). 
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Piii'Horgo für die Goistoxkraiiken in Kurland und Schottland. 

(K. Meyer. Aroh. f. Psych., Bd. HO, Heft 3 .) 

Veil, hat sich auf einer Heise mit den Haupteinrichtungen der Irren- 
Iin sorge in Gmsshritnnnien vertraut gemacht, und ist mit Recht, ebenso wie 
es der Hei. war und ist, über viele der dortigen Einrichtungen angenehm 
überrascht und befriedigt. 

Hel., der fast jedes Jahr (ielegcuheit hat, mit den Spezial-Kollegen des 
Insel reiches zusammenzut reden, kann sich dem Yerf. nur ansohliessen, wenn 
er am Schlüsse seines interessanten Berichtes sagt: 

Auch heute noch ist die Fürsorge für Geisteskranke in Schottland und 
England in ihrer Gesamtheit unserer ernsten Beachtung und vollen An¬ 
erkennung wert. Erst in der Nahe zeigt sieh recht, wie viel Arbeit in der 
Sorge für die Geisteskranken und in dem Bestreben nach steten Verbesserungen 
geleistet wird, und wie zahlreich die neuen Wege und Bahnen sind, die alle 
als gemeinsames Ziel das Wohl der Geisteskranken haben. 

Koenig (Dalldorf 

La Neurasthenie etudiee au\ points de vue medical, physiologique et social. 

Von Nurvendam. Paris Libraine Rudeval. 

Ks liegt im Zuge der Entwickelung der Medizin, dass sie sieh uicL: 
bloss mit der Betrachtung und Behandlung des Einzel-ltidividuums oder eir.-r 
Vielheit \ou Individuen begnügt, sondern darüber hinaus die Allgemein;“’/, 
die menschliche Gesellschaft im Ganzen, als Studienobjekt nimmt, wir a 
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Gynäkologie und GeburtsMlfe. 

Zue Operanou eitriger Aduexerkrattkun^eii durch ventrale Laparutotuie. 


\r x u < 


G:iAe. wd 1 

- r u «. j". : Man narre. ue uv-ui- 

.... - ••• •— i; H -r a's neuer i m* ’ 

:r '»tv •*:•/::. r ; ho*, »rer Be^eisr-nn.: 

•- •. :i Sr X- rii s", -re :wr: 'eheo Erb. *::e 'sriu K- 
; 'z ^•-asser LA . :^r r:'V.i* c rein a nser^ar:' v - 
v •> r.tn 'ii, A> Reiur.e-n auf ;*-n 
-er- i: : -r-.ie aZcenieiae Abnencuiiii mr e 

» aun-e Aach bis 'erzr >c r.n: 

4 :: “scuri':';fT:er Vn mau • ner-cv 


Go» igle 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Referate und Besprechungen. 


307 


oder nicht operativ behandeln solle. Um nun einen Beitrag zur Frage der 
Behandlung der Salpingitis zu liefern, hat Amberger an einem Material von 
8-7 Fallen versucht, einen Beweis für die Vorzüge der abdominalen Operation 
der Salpingitis zu liefern. Er will vor allem beweisen, dass die Resultate 
nach der abdominalen Operation bessere sind als die nach der vaginalen. 
Es ist in vielen Fällen nicht genügend, wenn man von der Vagina ans eine 
Inzision anlegt, um dadurch den Eiter abfliessen zu lassen. Zu einer 
radikalen Heilung kann natürlich diese Operation nicht führen, denn es bleibt 
dabei immer der Krankheitsherd bestellen und ein Wiederaufflackern der 
Krankheit nach Jahren ist nicht ausgeschlossen. Hingegen entfernt man 
auf abdominalem Wege die Tuben mit samt dem Eiter in ihnen und man 
kann ohne Sorge die erkrankten Tuben entfernen, denn eine normale Funktion 
ist von den Eileitern nach Ablauf der Entzündung, wenn dieselbe wirklich 
ganz abheilen würde, nicht wieder möglich, da die Wandungen der Tuben 
verwachsen und das Lumen undurchgängig geworden ist. Weiter hat man 
bei der vaginalen Operation, selbst wenn man sich bemüht, möglichst weite 
Abflusswege zu schaffen, doch nicht Gelegenheit, sich über die Ausbreitung 
der Krankheit zu orientieren, man kann dabei eine Beteiligung der Appendix 
des Coecum nicht erkennen, und somit ist eine Heilung ausgeschlossen. 
Weun man aber laparatonriert, so lässt sich der Wurmfortsatz mit entfernen, 
man kanu den ganzen Krankheitsherd übersehen, man kann Verwachsungen 
der Darmschlingen mit den Tuben und dem Uterus lösen und dadurch viel 
Beschwerden nach der Operation verhüten. Neben diesen Umständen ist 
auch die bessere Blutstillung und intensivere Asepsis viel besser möglich 
bei der Laparatomie, als von der Vagina aus. Es starben von 85 Fällen 9. 
darunter 6 bei schon vorherbestehender allgemeiner Bauchfellentzündung. 
Alle 76 Fälle wurden von ihren Leiden geheilt, was ein sehr gutes Resultat 
darstellt. Man muss eben für die geeigneten Fälle die richtige Operations¬ 
methode wählen; es werden auch viele Kranke durch vaginale Operation 
geheilt werdeu, während man zugeben muss, dass für die schwersten und schwere¬ 
ren Fälle die Laparatomie geeigneter sein mag, wenn man nicht oft beide 
Methoden verbindet, was oft zwecks Drainage nötig ist. Müller (Hamburg). 


Pseudoascites bei Ovarialtumoren. 

(K. HÖnnann. Münch, med. \V„ 1905, No. 12.) 

In seltenen Fällen kann bei der Perforation von Ovarialzysten die 
Durchbruchstelle dauernd offen bleiben, so dass die Bauchhöhle von dem 
Zysteninhalt, kenntlich an seiner fadenziehenden (mucinhaltigen) Beschaffenheit, 
erfüllt ist —- Pseudoascites. Hör mann beschreibt zwei derartige Be¬ 
obachtungen, deren eine auch dadurch bemerkenswert ist, dass im Douglas 
höckerige, mit der Beckenwand verwachsene Infiltrate gefühlt wurden, die 
als Bauchfellmetastasen eines bösartigen Tumors imponierten, während die 
Laparotomie zeigte, dass ein gutartiges Cystom mit ausgedehnten entzündlichen 
Schwarten vorlag. E. Oberndörffer (Berlin). 

Leber die Erfolg© eines verschärften Wundschutzes bei der gynäkologischen 

Laparotomie. 

(R. AVerth, Kiel. Sammlung klin. Vorträge, No. 339, Febr. 1905.) 

Wertlos »verschärfter Wundschutz« besteht abgesehen von der strengen 
Durchführung der bekannten Vorkehrungen zur Verhütung einer Abgabe von 
Keimen von der Körperoberfläche und der Luftwege der bei der Operation 
beteiligten Personen in dem Gebrauch zweier mit untergelegten trockenen 
Dazeservielten versehenen Gummidecken, welche durch Klemmen sofort nach 
Eröffnung der Bauchhöhle mit den peritonealen Wundrändern vereinigt werden. 
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Bei IGO in dieser Weise operierten Fällen konnte jede 
störende Eiterung ferngelialten werden. Allerdings 
werden, dass Werth einen tödlich verlaufenden Fall voi 
— allerdings mit negativem bakteriologischen Befund 
leichte postoperative Temperatursteigerungen beobachtete, 
nicht Bakteriotoxine, sondern aseptische Zerfallsprodul 
glaubt nach seinen Erfahrungen, dass der Glaube an eine 
Konsequenzen ausgebaute Asepsis kein leerer Wahn is 


lieber puerperale Infektion. 

(Arnold W. W. Lea. Brit. med. journ., 10. Mari: 

Sobald im Wochenbett die Temperatur 38° übers 
besonderer Grund hierfür ersichtlich ist, unternimmt 
Untersuchung der Geschlechtsorgane. Wenn in der V 
neum keine Veränderungen vorliegen, der Uterus al 
erscheint, ist die Entfernung der Lochien mittelst vorsicl 
sation geboten. Unter 48 Fällen genügte die Massnah 
Temperatur schnell zur Norm zu bringen. Als Spülfli 
Quecksilberbijodid 1 : 2000. Wenn dieses Vorgehen den 
oder die Infektion von Beginn an ernsterer Natur ist, 
des Uterus mittelst Finger, am besten in Chloroformnarkt 
sich keine Reste der Decidua oder sonst zurückgehaltei 
energische Ausspülung mit nachfolgender Jodoformtü 
Ist die Uterushöhle weit, ihre Oberfläche infolge vo 
Nekrose der Decidua unregelmässig, so ist die Anwen 
forderlich, trotz der Gefahren, welche man hier mit v< 
ständen kommen Sectio vaginalis posterior oder Hystei 
Serum ist unschädlich, wenn es sorgfältig bereitet un 
sicht injiziert wird. Es muss frühzeitig und in grose 
2—3 mal in 24 Stunden bei schweren Fällen angew< 
beobachtet man in vielen Fällen eine definitive Bessen 


Die psychiatrischen und neurologischen Indikationen z 

brechung der Schwangerschaft. 

(J. Wagner von Jauregg. Wiener klin. Woch., lt 

Wagner geht von der allgemeinen Voraussetzung 
die Mutter vorhanden sein und dass diese Gefahr durch 
werden muss, um diesen Eingriff als gerechtfertigt 1 
Unter Gefahr ist bei Psychosen nicht bloss die Leben: 
sondern auch die Gefahr des Verfalls in schwere unlie 
Trotzdem Psychosen nicht selten bei Schwangeren anfti 
unsere Kenntnisse von dem Zusammenhang zwis 
Schwangerschaft noch als viel zu gering bezeichnen. ] 
die Schwangerschaft auf Psychosen eineu sehr ungünst 
aber weder die zeitgemässe Entbindung noch der sporn 
allen Autoren einen günstigen, eher einen verschlimn 
die Psychosen aus. Hinzu kommt, dass nicht selten Ps 
Schwangerschaft wieder zur Heilung kommen können, 
der Standpunkt, den man einnehmen muss, wenn psyc 
aus einem mit der Vorstellung der Schwangerschaft direk 
Affektzustand entstehen, Zustände, bei denen es sogar zur 
kann. Hier kann der Abort, sogar schon die Vorberei 
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krankhaften Zustand rasch beseitigen; doch darf nicht vergessen werden, 
dass auch solche Erregungszustände häufig vorübergehender Art sind, und 
dass Gemütserregung wie Selbstmordgefahr vorgetäuscht sein können. 

Hinsichtlich der Chorea steht Wagner bei leichteren Fällen auf dem 
Standpunkt des Abwartens; kommt es zum Eingriff, so sind dessen Erfolge 
meistens befriedigend. 

Fälle von Epilepsie, die mit so schwerer Benommenheit verbunden 
sind, dass dauernde Geistesstörung zu befürchten ist, sind sehr selten. Bei 
schwerer konvulsiver Hysterie fehlt das Moment der Gefahr für die Mutter, 
ebenso bei Tetanie, Polyneuritis, Basedowscher Krankheit. 

Wagner kommt zu dem Schluss, dass die berechtigten neurologischen 
und psychiatrischen Indikationen zur Einleitung des Abortus sehr selten sind, 
dass daher derjenige, der häufig diesen Eingriff empfiehlt, dies oft 
unberechtigt tut. R. Bernstein (Rreuss. Stargard). 


Gefahren der Schultze’schen Schwingungen. 

(G. Burckhard. Münch. Med. W., 1905, No. 6.) 

Bei Kindern, welche mit Wendung und Extraktion entbunden oder 
wegen Asphyxie »geschwungen« worden waren, fand Burckhard fast 
regelmässig Blutergüsse im Wirbelkanal, z. T. unter der Dura oder Pia, z. T. 
im Rückenmark selbst. Bei Kindern, die intra partum abgestorben und 
spontan, geboren waren, fehlten stets diese Blutungen. Burckhard 
glaubt, dass die genannten Veränderungen auf die vorhergegangenen 
Manipulationen zurückzuführen sind und weist darauf hin, dass derartige 
Blutungen durch Druck auf das Rückenmark Little’sche Krankheit hervor- 
rufen können. Es empfiehlt sich daher, die Schwingungen, deren grossen 
Wert übrigens Burckhard anerkennt, bei frühgeborenen Kindern vorsichtig 
and mit sorgfältiger Beachtung der richtigen Technik auszuführen. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Vorteile und Gefahren der Schultze’schen Schwingungen. 

(B. S. Schultze. Münch. Med. AV. f 1905, No. 6.) 

Gegenüber den Ausführungen Hengge's (Münch. Med. W., 1904, No. 48), 
der verschiedene Sektionsbefunde Neugeborener, z. B. Ekchymosen in der 
Pleura und im Perikard, blutige Durchtränkung der Leber und der Neben¬ 
nieren etc., den Schultze’scben Schwingungen zur Last legt, weist der Erfinder 
der Methode nach, dass diese Veränderungen Folgen der intrauterinen Erstickung 
sind und schon vor der Anwendung der Schwingungen von pathologischen 
Anatomen beschrieben wurden. Er betont auch, dass die Methode, bei 
richtiger Indikationsstellung (anämischer Scheintod) den anderen über¬ 
legen ist. E. Oberndörffer (Berlin). 


Rhinologie, Laryngologie. 

Zur Pathologie der Nebenhöhlenerkrankungen. 

(Siegniund Moritz. Brit. med. jouru., 1905, 28. Jan.) 

Eine häufige Ursache von Krankheiten der »adnasaleu« Höhlen ist die 
Syphilis, eine seltene Tuberkulose, die häufigste entzündliche Afifektionen 
bedingt durch infektiöse Organismen, insbesondere Koryza, Influenza, akute 
krupöse Pneumonie. Der Meningokokkus findet sich bei allen Fällen von 
epidemischer .Cerebrospinalmeningitis in den Nebenhöhlen. Von hiei aus geht 
er auf die Schädelhöhle über. Chronische, entzündliche, adnasale Krankheiten 
werden oft von interkurrenten Erysipelattacken begleitet. Ausserdem fand man 
nach Diphtherie in den Nebenhöhlen diphtherische Membranen, sowie Staphylo- 
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coccus pyogenes aureus, Streptococcus pyogenes, Gc 
Ferner kommen Tumoren und durch Traumen bedi 
Sehr häufig ist eine Infektion des Antrum Highmoi 
Die Symptome haben oft einen allgemeinen Chural 
wahren Ursprung der Krankheit. Ein häufiges, doch t 
bildet Kopfschmerz, und zwar neuralgische, diffuse < 
schmerzen. Vielfach zeigt sich eine unregelniüssi 
infolge von Eiterresorption, von pyämischem odei 
Diese sollte stets eine rhinologische Untersuchung b 
sind Erscheinungen von Gehirnkongestion mit gerötete 
Pulse oder depressorische Symptome, Mattigkeit 
Melancholie, langsamem, unregelmässigen Puls und a 
Erscheinungen, welche durch die pyämische Kesorpl 
Nebenhöhlen bedingt sind. Sie verschwinden mit I 
Asthma bronchiale begleitet oft Erkrankungen der Ne 
selten durch die gleichzeitige Hypertrophie der Nase 
dingt. Der fötide Charakter der Absonderung ruft I 
schmack im Munde und morgendliches Erbrechen 
gastrische Störungen vor. Eine sichere Diagnose ist 
skopischem Wege zu erzielen. Als Komplikationen 
Schluss des Tränenganges mit Epiphora, Konjunktivit 
liehe Schwellung der Augenlider und gelegentlich Pc 
Augenhöhlenwandung durch Empyem der Stirn oder 
von hoher Temperatursteigerung, Schüttelfrost, heftigen 
ernsten Symptomen begleitet. Die Diagnose kann r 
oder Ausspülung gestellt werden, bei welcher die in 
eingespritzte Flüssigkeit durch die Nasenlöcher abfliei 
Erkrankungen sind infolge der Nähe dcr'KeiJbeinhöhli 
zellen Opticusneuritis, ferner intermittierender E: 
Choroiditis, Cvklitis und sympathische Entzündung des < r 
cerebrale Komplikationen, wie Meningitis, Hirnabszes 
sind verhältnismässig selten. Meist handelt es sich um 
sind in dieser Beziehung die Nebenhöhlen nicht gleii 
sind sie bei Empyem der Kieferhöhle, häufiger bei d 
akut verlaufendem Empyem der Siebbeinzellen. Bei 
erfolgt meist keine Perforation, sondern eine Ausbr 
Materials auf dem Wege der Diploe nach voraufgega 
intrakranielle Affektion macht sich oft bemerkbar dm 
infolge Beteiligung des Opticus, mit konsekutiver M 
Abszess oder Thrombose des Sinus cavernosus. In m 
sich die Meningitis oder andere cerebrale Erscheinui 
abszess oder an eine der Komplikationen an. Schv 
Meningitis nach der Operation sind nicht durch diese 
Folge der zu spät vorgenommenen Operation. 


Heilung zweier Fälle von Exophthalmus bilateralis 
Chorea durch Entfernung von adenoiden \ 

(B. Holz. Berl. klin. Wockenschr., 1905, > 

Exophthalmus rechtfertigt nach Holz stets, wofi 
trusio bulbi aus mechanischer Ursache darstellt, auch 
die Diagnose: Morbus Basedowii. Dieser ist zwar in 
Variationen eine Vergiftung des Zentralnervensystems 
Sekretion, er kann aber auch durch adenoide Veget 
werden, wie Epilepsie und Chorea. Natürlich können 
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fernung der ersteren, bei entsprechendem positiven Befunde alle diese Leiden 
geheilt werden und es ist durchaus zeitgemäss, dass Verf. die Fahndung auf 
adenoide Vegetationen allen gewissenhaften Kollegen ans Herz legt! 

__ _ Esckle. 

Ueble Folgen einer Auskratzung des Nasenrachenraums wegen adenoider 

Vegetationen. 

(E. Escat. Arch. internat. de Laryng. etc., Tome 19, No. 1, Januar—Februar 1905.) 

Mitteilung über einen jungen Menschen, bei dem eine totale Ver¬ 
wachsung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand dadurch 
zustande gekommen war, dass ein Arzt in unglaublich roher und ungeschickter 
Weise ein energisches und recht ergiebiges Curettement der vier Wände 
des Nasenrachenraumes vorgenommen hatte, ohne indessen den Zweck seines 
Eingriffes, die Entfernung der hypertrophischen Rachenmandel, zu erreichen. 

Durch langwierige Behandlung gelang es Escat, die Verwachsungen zu 
trennen und später die Rachenmandel abzutragen. 

In der Epikrise spricht er den Wunsch aus, dass die Operation der 
adenoiden Vegetationen nur von Spezialärzten ausgeführt werden mögo, — 
ein Wunsch, dem man sich anschliessen kann. Börger (Berlin). 


Zur Kasuistik des Larynxkarzinoms. 

(A. Strub eil. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc., Jahrg 38, No. 11, November 1904.) 

Obwohl das Karzinom des Larynx ja nichts Ungewöhnliches ist, so 
kann die Mitteilung von solchen Fällen, die entweder ätiologisch selten sind 
oder in therapeutischer Hinsicht einen neuen Ausblick geben, wenn nicht 
gar einen vollen Erfolg verkünden, sicher grosses Interesse erwecken. 

Die drei von Strub eil angeführten Krankengeschichten bieten für die 
Therapie leider wenig Tröstliches und nichts Neues, in ätiologischer Beziehung 
sind zwei davon erwähnenswert. 

1. 75jähriger Mann. Von einem vor Jahren operierten Schilddrüsen- 
krebs ausgehend — und das ist das Interessante — ein sekundäres Kehlkopf¬ 
karzinom, das den Kehlkopf stark stenosiert. Tracheotomie. Erweiterungs¬ 
versuche mit Schröter’schen Zinnbolzen machen enorme Blutungen, sodass 
davon Abstand genommen wird. Laryngofissur, ^die hier auch keinen Zweck 
mehr gehabt hätte, Ref.) unterbleibt mit Rücksicht auf den jammervoUen 
Zustand und das Alter des Patienten. Nach einiger Zeit Exitus. 

2. 61 jähriger Arbeiter. Etwa pflaumengrosser Tumor, ausgehend von 
der Linken plica aryepiglottica, der den linken sinus piriformis und fast den 
ganzen Kehlkopfeingang verdeckt. Radikaloperation nach vorhergehender 
Laryngofissur mit Resektion eines grossen Stücks der linken seitlichen 
Pharynxwand. Leidlicher Wund verlauf. Ernährung des Patienten durch die 
Pharynxfistel mit Magenschlauch. Nach 5 Monaten Exitus an Bronchitis, 
die er schon vor der Operation gehabt hatte, (die er nach der Operation 
sonst wohl auch bekommen hätte. Ref.). 

3. 58jähriger Mann. Tumor im linken Pharyngolarynx, mehr von 

aussen zu palpieren, als wegen seiner versteckten Lage zu laryngoskopieren. 
Der Tumor erweist sich bei eingehender Untersuchung des Patienten als 
Metastase eines Magenkarzinoms. Actiologisch ist dieser Fall sehr selten. 
Die Behandlung muss in erster Linie auf das Magenkarzinom Rücksicht 
nehmen. Börger (Berlin). 
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Haut- und Geschlechtskrankhc 

Pseudopelade, eine Varietät der Alopecia i 

(L. Brocq, Lenglet u. Ayrignac. Annale3 de Dermatol, et de £ 

Brocq rechnet zur Alopecia atrophicans 1. die 
Acne decalvans und 3. die Sycosis lupoides. Unter c 
pelade hat er im Jahre 1885 zuerst eine eigenartige 
und narbenartiger Atrophie führende Erkrankung der 
von welcher er nun eine völlig erschöpfende Darstell 
sehr ausführlichen historisch-kritischen Einleitung, in w* 
früheren die Beobachtungen anderer Autoren (zusaimn 
schildert er 22 neue Krankengeschichten und entwirft 
das klinische Bild dieser seltenen Erkrankung, um 
logische Anatomie, ihre noch völlig dunkle Aetiolcq 
diagnose und Behandlung eingehend zu besprechen. 

Aus dem reichen Inhalt dieser musterhaften 
folgendes hervorgehoben. 

Die Pseudopelade ist eine schleichende ohne deut 
ohne Beschwerden entstehende und verlaufende Krankhe 
und zwar Männer mit Vorliebe befällt. Sie lokalisier 
Scheitel, Hinterhaupt und Schläfen, wo entweder za| 
atrophische Stellen von weisser oder seltener blassrosa F 
grössere zackig begrenzte Herde oder endlich beide neb 
Die Haare werden locker und fallen aus, ohne vorher 
und ohne dass Folliculitiden auftreten: sie zeigen 
Scheide und selten einen leichtroten Hof. Nach seh¬ 
dauernden Verlauf kommt der Prozess zum Stillstan 
Alopecie entstanden ist. 

Die Krankheit ist oft nicht ganz leicht vom 
erythematodes zu unterscheiden, leichter von der Alop 
der Franzosen), bei welcher keine definitive Alopeoi 
artige Hautatrophie zu stände kommt, die Haarwurzeln 
sio muss auch von der Acne decalvans, die ; 
atrophischen kahlen Stellen führt, aber mit eitrigen Fol 
getrennt werden. 

Zur Behandlung empfiehlt Brocq Salben von gel 
(3—G %) oder Schwefelpräparate. 

Granulosis rubra nasi. 

(H. Mal hübe. Journal des maladies cutanees et syphilitique: 

H. Fouruier, 1905.) 

Die Granulosis rubra nasi, die unter diesem Nam 
von Jadassohn beschrieben wurde, ist eine Affekt! 
Auf der Nasenspitze treten erythqmatöse Flecken un 
papulöse Effloreszenzen auf; daneben findet sich im 
Hyperhidrose der Nasenhaut. Nach dem Ergebnis der 
suchungen handelt es sich um einen chroniseh-entzüi 
von den Schweissdrüsenknäueln und den umgebende 
Ohne Behandlung dauert die Krankheit bis zur Pubert; 
von selbst verschwindet. Mal hübe sah in zwei von iln 
gute therapeutische Erfolge von oberflächlichen Scarif 
empfiehlt er Behandlung mit Röntgenstrahlen. Felix 
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Zur Therapie der Impetigines. 

(Hon ca mp. Monatsheft f. prakt. Dermatologie, 1904, Bd. 39.) 

Zur Abteilung impetiginöser Hauterkrankungen scheint sich das Crurin 
(Chinolin-Wismut-Rhodanat) gut zu eignen. Es wird nach Entfernung der 
Bläschen und Borken aufgepudert. Es bildet sich sofort nach dem Auf¬ 
stauen ein anfangs gelber loser Schorf, der nach kurzer Zeit durch Serum¬ 
imbibition braun und krustig wird. Ein Deckverband ist nicht nötig. Die 
Heilung erfolgt in 3—4 Tagen. _ Kindler (Berlin). 

Gefrierbehandlung bei Hautkrankheiten. 

(Dr. M. Juliusberg. Berliner klin. Wochenschr., 1905, No. 10.) 

Juliusberg bat seine Versuche mit der, nur in einem klinischen Be¬ 
triebe verwendbaren Kohlensäure angestellt und zwar bei Akne, Psoriasis, 
Sykosis, Ulcus cruris, Iiöntgenulzerationen, dann bei Kankroid, Tuberkulosis 
cutis, Lupus und Lupus erythematodes in Verbindung mit nachheriger Salz¬ 
säureätzung nach Dreuws. Es handelt sich dabei hauptsächlich um eine 
zerstörende oder ätzende Wirkung mit oberflächlicher bezw. tiefer wirkender 
Nekrotisierung des Gewebes. Ob die starke seröse Transsudation und Leuko¬ 
zytose einen Einfluss auf die Krankheitsprozesse hat, lässt Verf. dahingestellt. 

Für die einfache Gefriermethode eignet sich am meisten der Lupus 
erythematodes, für Dreuws Methode Lupus vulgaris und Karzinom. 

Esch (Bendorf). 


Ein Fall von syphilitischer Reinfection. 

(H. Oltramare. Journal des maladios cutances et syphilitiques foude est public par 

H. Fournier, 1905.) 

Obwohl schon eine ganze Anzahl Fälle von Reinfektion mit Syphilis 
beschrieben worden sind, muss doch jede Angabe über einen solchen mit 
Vorsicht aufgenommen werden. Oltramare selbst gehörte zu den Skeptikern 
in dieser Beziehung, bis er in seiner mehr als zwanzigjährigen Praxis zum 
ersten Mal einen einwandfreien Fall von Reinfektion beobachtete. Ein 
Patient, den Oltramare seinerzeit wegen sekundärer Lues behandelt hatte, 
stellte sich 14 Jahre nach der ersten Infektion, 10 Jahre nach Auftreten 
der letzten Symptome mit einem frischen Primäraöekt vor. Diese zweite 
Lues war charakterisiert durch Benignität des Primäraffektes, sowie durch 
zögerndes Auftreten und unregelmässigen Verlauf der sekundären Erschei- 
nungen. Felix Lewandowsky (Bern). 


Therapeutische Notizen zur Syphilisbehandlung. 

(A. Lieven. Münch, med. W., 1905, No. 13.) 

Zur Vermeidung des Jodismus gibt Lieven das Jodkali zusammen mit 
Strychnin und Eisen in folgender Form: Kal. jodat. 30,0, Ferr. citr. amraon. 4 , 0 , 
Strychnin, nitric., 0,02, Elaeosacch. menth. pip. 5,0, Aq. flor. Aurant. ad 120,0! 

Hiervon 1 Teelöffel (= 1 g Jodkali) auf V 2 1 Wasser oder Milch. 
Ferner empfiehlt Lieven, bei Schmierkuren die Darmfunktion durch Aachener 
Prinksalz (1 Teelöffel morgens nüchtern in heissem Wasser) zu regeln. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Hygiene und öffentliche Medizin, 
hie strafbaren Unterlassungen, insbesondere die fahrlässigen Unterlassungen 
««r Aerzte, Heilkünstler, gewerbsmässigen Gesundbeter und Kurpfuscher. 

N on Justizrat Dr. A. Sturm. Berlin, Carl Heymann’s Verlag. 1905. 52 S. 8». 

Die vorliegende Schrift ist eine hocherfreuliche Tat besonders deswegen, 
weil ein ausgezeichneter Jurist sich einer Frage annimmt, die vorwiegend 



\ 



I 


Digitized b" 


Google 


1 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




374 


Referate und Uespree 


Digitized by 


ärztliche Interessen berührt. Die volle Freigcel 
Reich hat ein Pfusehertum grossgezo^en, da 
geblich sich bemüht, nachdem man endlich 
nicht angeht, jeden beliebigen Schwindler, 
und Heilkunst keine Ahnung hat, auf die 
eine derartige Berufsfreiheit ein Unding: ist, , 
massgebenden Kreisen des deutschen Hei che. 
Sache geändert werden soll — dieses Kezej 
obwohl bereits eine ziemlich umfängliche L, 
vorliegt. 

Das radikalste Mittel ist das gänzliche 
Verbot des unbefugten Kurierens durch Ferst 
und vom Heilen nichts verstehen. Dieses Mi 
der strengen Logik des geschulten juristischen 
Schlussfolgerungen. Er geht zunächst von der 
Das Recht zu strafen- aus (§ 1 S. 1 —IG), 
interessante theoretische Darlegung folgt l)i< 
fahrlässige Unterlassung im Allgemeinen (§ 
Abschnitte (§ 3) ist Die Fahrlässigkeit bei d 
durch Unterlassung« behandelt. Es folgen dam 
lässigen Unterlassungen der Kurpfuscher-:, »Die 
der Heilkünstler-, das »Uesundbeten und »Fal 
Aerzte«. Die 3 letzten Abschnitte (§§ 8, 9, 10) im 
der fahrlässigen Delikte und zwar zunächst im 
der Bestrafung der fahrlässigen Unterlassungen 
endlich im § 10 von der Bestrafung der fahr! 
Kurpfuscher. 

Bei dem hohen Interesse, das der ärztliche ; 
erörterten Frage hat, kann ich es mir nicht 1 
Wortlaute anzuführen, die mir über die Tendenz 
interessanten und von kritischem Scharfsinn zei 
Aufschluss zu geben scheinen. 

-Der Arzt ist eine Vertrauensperson allerer* 
in ihm der Wissenschaft, vor der er seine Priifim 
dass weder diese noch ihre Jünger stets helfen k 
uns der freien wissenschaftlichen Behandlung des in 
Mediziners zunächst unbedingt an mit unserem L 
Unseren. Die Wissenschaft ist das höchste menscl 
sie verachten kann in der Unterlassung dem Soll 
Pfuscher zuzulassen ist, ob es jetzt Gesetzesreellt i 
und spottet jedes Rechtsgefühls und jedes Verstänr 
(S. 41). 

Indem nun Sturm die Haftpflicht des Arzt 
künstlers (Heilgehilfen, Zahntechniker) im Falle vc 
obliegender Fürsorgen auseinandersetzr, kommt er mit 
Logik zu folgendem verblüffenden Satz: Es ist nu 
Gesetzgebung nicht zu bestreiten, dass die Freigal 
seltsamen Resultat auch hier führt, dass Jemand in 
er lernt« (oder gelernt hat). Er fährt an spaterer S 
Wenn Leute, die von der Medizin nichts, al 
medizinischen Kenntnissen oder Kuren nichts verst 
unsinnigen oder ganz indifferenten oder gar abergläubi 
vorgeben, gewerbsmässig in dieser Art arbeiten, ohne 
zu verletzen, ohne Wettbewerb zu treiben, ohne zu 
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straflos, wenn sie unterlassen, richtige Mittel anzuwenden oder anzurateu. 
Viele können dahinsterben, es ist nicht zu hindern. Jene haben in der 
Uebernahme der Kur sicher den Kranken in eine gefährliche Lage gesetzt, 
aber da es jedem »frei« steht, derartige Gewerbe ohne Verletzung der Vor¬ 
schriften zu treiben, so gibt es kein Gesetz, welches eine spätere Tätigkeit 
als .pflichtgemäss erscheinen Hesse, denn das vorausgegangene Tun, die 
Uebernahme der Kur, ist nicht rechtswidrig. Sie sind ja überall von Straf¬ 
gesetzen umdroht, sobald sie unmedizinisch handeln und den Körper verletzen, 
sobald sie betrügen oder unlauteren Wettbewerb treiben; aber wenn sie auch 
vertraglich nicht fehlen, w r enn Leute, wie zu jenem alten Schäfer, zu ihnen 
kommen und sie kursuchenden Kranken diese Zusagen und »besprechen« 
oder »verbohreu« ohne etwas weiteres zu verhindern oder zu versprechen, 
so mögen sie die Ursache scheinen, dass mancher nicht zum Arzte geht und 
stirbt, vertragswidrig handeln sie nicht, denn es kann und darf ja jeder 
heilen« auf Rechnung der Patienten.« »Ich bin hier der Ansicht, dass dies 
> Gewerbe« nicht wie die Ausübung der Heilkunst als Gewerbe angesehen 
werden sollte; Heilkünstler und Kurpfuscher sind nicht zu vergleichen, ob 
sie auch beide keine studierten Aerzte sind. Es sollte ein derartiger, gar 
nicht unter die Gewerbeordnung fallender gemeingefährlicher Unfug — denn 
weiter ist dies Treiben nichts — verboten werden.« 

Diese geistvollen und mit überzeugender Denkrichtigkeit durchgeführten 
Auseinandersetzungen sollten, so möchte man meinen, auch jene Aerzte von 
ihrer falschen Auffassung menschlicher Freiheit heilen, welche noch immer 
der Ansicht sind, man müsse die Torheit frei walten lassen. Das ist der Rat 
der Ratlosen, das ohnmächtige Bekenntnis der Impotenz. Man möchte von 
einem solchen Arzte sagen: »Auf dem Dache sitzt ein Greis, der sich nicht 
zu helfen weiss.« Wie anders mutet dagegen die in der besprochenen Schrift 
niedergelegte und eingehend begründete Botschaft des Juristen an, der sagt: 
»Die Versuche, die zur Verhütung der Gefährlichkeit der Kurpfuscher neuer¬ 
dings von der Gesetzgebung vorgeschlagen werden, sind viel zu schwach. 
Man muss endlich das Uebel mit der Wurzel ausrotten und dieses Handwerk 
bei Strafe überhaupt verbieten.« 

Möge die Schrift von Dr. A. Sturm vor allem auch aufklärend in 
ärztlichen Kreisen wirken; ihr auch da Eingang und die gebührende Beachtung 
zu verschaffen ist der Zweck dieser Zeilen. kratter. 


Trunksucht und Temperenz in den Vereinigten Staaten; Studien und Eindrücke. 

(Laquer. Grenzfragen des Nerven- u. Seelenlebens, XXXIV, 190.), 71 S.) 

In fesselnder Form gibt Laquer seine ausserordentlich vielseitigen 
Erfahrungen wieder, die er im vergangenen Jahre bei Gelegenheit einer 
lediglich zum Studium der beregten Frage nach Amerika unternommenen 
Reise gemacht hat. Seit 50 Jahren ist in den Vereinigten Staaten durch 
staatliche Verbote und Anordnungen und durch private Initiative der Kampf 
gegen den Alkohol geführt worden. Die so in den einzelnen Staaten gemachten 
sehr mannigfaltigen Erfahrungen bilden eine wichtige Grundlage für die auch 
bei uns einzuschlagenden Wege. Erreicht ist in Amerika soviel, dass der 
Alkoholverbrauch der Vereinigten Staaten nur die Hälfte bis zwei Drittel dessen 
ausmacht, was in Deutschland alljährlich konsumiert wird. Als erfolgreichste 
gesetzliche Methode hat sich die sogen. Lokaloption bewährt, eine Methode, 
di e darin besteht, dass jede Gemeinde alljährlich selbst entscheidet, ob und 
in welchem Umfang ein Verkauf alkoholischer Getränke gestattet sein soll, 
und wie hoch der Verkauf besteuert werden soll. Wir Deutsche können 
von den Amerikanern lernen die Einmütigkeit der Abstinenzler und Tempe¬ 
renzler im praktischen werktätigen Kampf gegen den Alkohol, ferner die 
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schärfere Allpackung der Bedürfnisfrage bei 
wendigkeit des Kampfes gegen den Trinkz 
Wichtigkeit einer systematischen Aufklärung 
des Alkohols; die Schaffung einer Alkoliollan 
der Volkswohlfahrts-Kommission im Sinne de 
streben. 


Hygiene in den Frisier- und 

(Merzbach. Hygien. Rundschau 

Merzbach bespricht zunächst eine gross 
krankheiten, die in Frisierstuben übertragen \vc 
fach unrichtige Angaben, z. B. dass der Luj 
tuberkulöse gehöre, die Impetigo contagiosa zu 
gelaufen sind — und macht dann eine grosse 
Verhütung solcher Uebertragungen, wie sie ähi 
worden sind. Sein Vorschlag, für Meister, Geh 
Unterrichtskurse, in denen sie mit den einsch 
gemacht werden sollen, einzurichten, findet Wi 
sei, den Hang der Friseure zum Kurpfuschen zi 


Ein Beitrag znr Kenntnis des Ert 

(E. Margulies. Virch. Arch., Bd. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen und exp» 
an Kaninchen kommt Margulies unter Pupj 
Resultaten: 

1 . Die in den Atemwegen befindliche Luft 
zum Teil nicht ausgestossen werden. 

2 . Die starke Ausdehnung der Lunge Ertrunl 
durch Luft verursacht. 

3. Der Grad der Ausdehnung ist von dem Res 
in welchem der Ertrinkende sich befand, ehe er 
gelangte. 

Die Hyperämie ist demnach nur ein Zeichen 
Wasser erfolgt ist, aber nicht dafür, dass es sich uni 
Ertrinken gehandelt habe. 


Gericlitsärztliche Diagnostik des Ertrii 

(Revenstorf. Münch, med. W., 1905, No, 

Bekanntlich geben die Erythrocyten, wenn si 
geringerem osmotischem Druck als das Serum zu* 
ihren Farbstoff an die Flüssigkeit ab, diese wird als 
geht vor sich, wenn Wasser in die Lungenalveolc 
gefärbte Plasma diffundiert nun, wie R gefunden I 
Stromrichtung des Blutes entgegengesetzten Seite, 
trunkenen das Blutserum des linken Herzens stärke 
des rechten, während bei der normaler Weise eintret 
(durch Fäulnis) das Pfortaderblut am stärksten, c 
Herzens weniger stark, das des linken am wenig 
»Die Ertränkungshämolyse ist ein qualitatives Kennze 
todes, das die übrigen physikalischen Methoden de* 
tränkungsflüssigkeit im Blut an Schärfe übertrifft.« E. 
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survier^n 1 v‘t schadll ? be . n Wirkungen, welche aus dem Gebrauch von mit Borsäure kon- 
Verein,Vf er, ÄT"^ ? 1 ' e 'I ulhol ' en ' fe f tzust eHe», hat die landwirtschaftliche Abteilung der 
fortgesetzte gJZT T'^' Z f,?' ae ^ ™n Versuchen angestellt Das Resultat ist. das! der 
Doson all»! m 6 .:5 v d f e .® Antiseptikums, seIbst dem Geschmack völlig angepassten 
hervorruff Die Tnrf r M kheitSg0 f U ! h ’ A PP? tltvei-lus b Kopfschmerzen und Magenbeschwerden 
dauernd “ehra, eh«! T"’ woIcb «.. ,n,t Bovsmve oder Borax versetzte Nahrungsmittel au- 
die landudS^WHi':,,^!,“ 1 ' 0 ! 1 an Körpergewicht. Bei der ungünstigen Erfahrung protestiert 
sehener Nahrnnrümirr ] A1D ? allgemeinen gegen den Gebi-auch mit Antisepticis ver- 
der Gebrauch K. t w UDd f ! rde - rt ’ dass d ! ese Antisepsis unterlassen wird. Wenn auch 
Gesundheit he™!™f Al V^l Antlse P tlcls kelnen sichtbaren Einfluss bei Leuten von kräftiger 
Die einzh? it! « dur te . «o muss man an schwache Individuen und Kranke denk!.,, 
zum aB^fmt- h V MaSSreg ?‘ ISt d,ese antiseptischen Mittel von der Verwendung bei jedem 
1905, cA meinen Konsum bestimmten Nahrungsmittel auszuschliessen. (Bull, gern de therap. 
’ ’ _ v. Boltenstern (Berlin). 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre. 

(H. Leuhartz. Münch, med. W , 1905, No. 12.) 

b„l,„-fn lf G !! n< ? einer reictien Erfahrung (45 Fälle von Genickstarre mit 
T | öni Nachweis des Weichselbaum-Jäger’schen Diplokokkus) empfiehlt 
i - ar z häufig© Lumbalpunktionen, welche sowohl im akuten Stadium als 
vnrtrAffl* chronischen Fällen, in denen'sich ein Hydrocephalus ausbildet, 
nhfliPQ lC , -D ,e u s te leisten. Man kann 30—50 ccm Liquor in einer Sitzung 
L? SS . en * ungeteilten Krankengeschichten, sowie die sichere 

Methode ^ er Funktion rechtfertigen unbedingt die Anwendung dieser 

_ E. Oberndörffer (Berlin). 


Traubensaft gegen Hantinfektionen. 

(>nambard Henon, Lyon. La Semaine Medic. 1904, No. 45, S. 368.; 

süssen an & e u©huie Medikation verordnet der Kollege in Lyon: frischen 
an beiH rau ^ nsa ^* f e ©inen Fall von polymorphem Impetigo, von Ekzem 
sebac^ er ] * üssen Furunkulose, sowie von Atherom am Halse (tumeur 
i/ w - ,t er cito et jucunde geheilt. Er gibt ämal täglich je 

n g*as voll von dem Mittel, das gewiss jedermann schmeckt. 

_ Buttersack (Arco). 

^ ttl *i> d r in, ein Atropin-Ersatz, in der Therapie der Magen- und Darin- 

krankheiten. 

p (G. Haas, Brünn. Ther. d. Gegenwart, 1905, No. 3.) 

auf das U 7^ r * n ^ a ^ er * Co.) ist Atropiniummethylnitrat. Es soll nicht 
die me* ^ en ^ ra * nerv0ns y s teni sondern nur peripher wirken und zwar, wie 
endiffu IS ^ 6D ^ mm0n ^ llmsa ^ ze na °h Art ^ es Curare lähmend auf die Nerven- 
eiftisr <T^ en * D °* en ( l uer S e8 treiften Skelettmuskelfasern, also bedeutend weniger 
Atropin^ 11 a * S ^ aS ^ tro P* n - Fs kann daher auch bei Idiosynkrasie gegen 
wie b * Un( ^ ® e ^ a( ^ 0I } na verwandt werden. Die Indikationen sind dieselben 
Qnnnnc?\L Steren, di© Dosis 0,001 — 0,004 in Pulver, Pillen, Lösung und 
buppositorien 3-4maI täglich. 

ftnsibl aas - verwan( ^ te ©s speziell bei funktionellen, sekretorischen und 
Tlvnor^ 1 ] ^ eurosen d©s Magens und Darms, so z. B. bei alimentärer 
nd P e ^ retion un d Hyperchlorhydrie, bei Magensaftfluss, bei Gastralgien 
11 « A astral g° kin ©sis, bei spastischen Zuständen des Darms, bei Perityphlitis 
11 A PP©ndizitis und fand es stets gleichmässig und frei von Nebenwirkungen 

Esch (Beudorf). 


Innerliche Lysolgaben bei Anaeiuie. 

. (F. Burger. Münch, med. W., 1905, No. 9.) 

«ei blutarmen, skrophnlösen Kindern mit hartnäckigen Durchfällen sali 
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Burger nach innerlicher Darreichung von Ly 
die Stühle normal werden, zugleich trat eine 
ein. Bei Kindern von 2—4 Jahren wurden 
bis zu 2,0 g täglich gegeben. 


Einwirkung von Salizylpräparatc 

(Quonstedt. Tlier. d. Gegenw. 

Nachdem Lüthje, Brugsch, Knecht, 

K lern per er nach Salizyldarreichung pathob 
gefunden hatten, stellte auch Quenstedt be 
in den gewöhnlichen mittelhohen Dosen seho 
Zeichen von Reizung des Harnapparates fest, 
gegeben wird und nach Aussetzen desselben 
hinterlassen. 

In den von ihm untersuchten Urinen \v, 
dem gesamten Harnapparat vorhanden, auffallen 
Eiweiss und Zylindern verschiedener Art. \ 
ziemlich häufig, etwas seltener rote. 

Trotzdem hält Quenstedt die Salizylsäur 
für unentbehrlich, bei chronischen dagegen wird 
allzulange anwenden, weil diese Fälle überhaupt n 


Ueber Quecksilberwirk i 

(E. v. Düring. Münch, med. Wociiensch 

Die neue Theorie der Quecksilberwirkung 
Wirkung als eine »katalytische« aufgefasst wird. 
Schade) konnte gezeigt werden, dass die Mh 
Guajaktinktur sich sehr rasch bläut, wenn metall 
ist. Das Metall erhält hierbei eine positive elek 
das Hg wahrscheinlich als »Schmiermittel« für d< 
dations- und Reduktionsvorgänge, indem es den 
überträgt 


Ueber Empyroforni, ein neues Te 

(F. Kornfeld. Zentral bl. f. d. ges. Th., l: 

Das Empyroforni ist ein Kondensationsprodul 
Teer und stellt ein graubraunes fast geruchloses ni 
dar. Es wird 5—20% zu Vaselin oder Zinkpaste / 
form (5—15%) oder als Trockenpinselung Empyrofoj 
aqu. 20 angew’endet. Das Präpaiat hat in herv 
stillende und austrockuende Eigenschaften, und macl 
noch allgemeine Intoxikationen wie mitunter der 
das Empyroforni ebenso wie der Teer besonders I 
doch wird es auch beim akuten nässeuden reizlos 
und Psoriasis wirkt es symptomatisch als jucklinder 


Hydroelektrische Behandlung der Herzfunk 

(G. Zi mm ermann. Münch, med. W., 1005 

In klarer Darstellung erörtert Zimmermann 
modernen Wechselstrombäder. »Zirkulationsstörung' 
Blutdruck, die Erscheinungen beginnender mangelndei 
Fettinfiltration bei Adipositas universalis und atonisc 
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muskulatur und der Arterien« sind die geeigneten Objekte für diese Methode, 
w ciInend sie bei Hypertrophie, bei akuter Ueberdehnung, bei Koronarsklerose 
unnütz bezw. geradezu kontraindiziert ist.« E. Oberudörffer (Berlin). 


Neue Bücher. 

Handbuch der praktischen Medizin. Unter Redaktion von W. Ebstein und 
TT--^ CllW f lbe herausgegeben von W. Ebstein. 2. Auflage. I. Band, erste 
Hälfte. Stuttgart 1905, Verlag von Ferdinand Enke. 480 Seiten mit 21 Ab¬ 
bildungen. Preis 10 M. 

Nachdem in relativ kurzer Zeit eine zweite Auflage des bekannten 
Gikes nötig geworden ist, soll dieselbe, um sie den praktischen Bedürfnissen 
weitester ärztlicher Kreise noch mehr als bisher anzupassen, einen etwas 
geringeren Umfang (4 Bände von 50 bis GO Druckbogen) erhalten. Dieses 
lel soll dadurch erreicht werden, dass kasuistische Mitteilungen und rein 
leoretische Erörterungen möglichst beschränkt werden, ferner durch Aenderung 
er Druckweise und Fortlassung verschiedener Spezialdisziplinen, die in einem, 
sich erhältlichen, Supplementband erscheinen sollen. Bis jetzt liegt die 
jnste Hälfte des ersten Bandes vor, in der die Nasen-, Rachen- und Kehlkopf¬ 
rankheiten von Ströbing, Greifswald, die Krankheiten der Luftröhre, 
Joncliien und Lungen von Lenhartz, Hamburg, die Krankheiten des Brust- 
, e s Mixtalfells von Unverricht, Magdeburg in vortrefflicher Weise 

earbeitet sind. Da auch die folgenden Abschnitte, die dem Prospekt nach 
ä digst erscheinen sollen, hervorragenden Mitarbeitern anvertraut sind, darf man 
em Unternehmen, das eins der billigsten und handlichsten Sammelwerke über 
c as Gesamtgebiet der inneren Medizin vorstellt, auch für die 2. Auflage eine 
gute Prognose stellen. _ Litten. 

Anat oii ii e und physikalische Untersuchungsmethoden. Anatomisch-klinische 
u Je von R. Oestreich und 0. de la Camp. Berlin 1905 bei S. Karger. 

Preis 7,40 Mk. 

Ein pathologischer Anatom und ein Kliniker haben sich zusammen- 
Uni ^ ese ‘^ llc lie zu veröffentlichen. Beide sind durch frühere Arbeiten 
set C * lesem Gebiete bekannt, von beiden kann man daher a priori voraus- 
w Zen ? dass die von ihnen durch die früheren und jetzigen Arbeiten ge- 
f..^ nöenen Resultate ein möglichst umfassendes und grundlegendes Bild dieser 
r den Arzt so wichtigen Untersuchungsmethoden abgeben. 

. Während in dem grossen Atlas Ponfick’s hauptsächlich der patho- 
gische Situs oder besser der Situs der Organe bei den verschiedensten, 
s P--ell vom Chirurgen behandelten Krankheiten dargestellt wird und aus dem 
tt U c ^ium der topographischen Verhältnisse dem Arzte ein Wegweiser für sein 
a üdeln gegeben wird, versucht das vorliegende Werk hauptsächlich die für 
en inneren Kliniker wichtigen Verhältnisse der Perkussion und Auskultation, 
Qe ^ Röntgenuntersuchung der inneren Organe auf Grund klinischer Beob¬ 
achtung im Verein mit der anatomischen Untersuchung, die sich dabei selbst 
ei weise der klinischen (physikalischen) Untersuchungsmethoden bedient, klar- 
zu egen im Allgemeinen, wie im Speziellen. 

Man kann daher bis zu einem gewissen Grade die vorliegende Studie, 
besonders, wenn sie sich, was zu wünschen ist, recht bald zu einem Lehr¬ 
buch auswachsen wird, als eine Ergänzung zu Ponfick’s Atlas auffassen; 
um s ? mehr, als das Werk keinerlei Abbildungen enthält, was bei dem un- 
gemein schwierigen Stoff sehr zu bedauern ist, ja, was verhindert, dass man 
das Buch Studierenden empfehlen kann, sonderü nur solchen Aerzten, die 
sich selbst eingehend mit diesen Dingen beschäftigen wollen. Aus dem In- 
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halt sei mitgeteilt, dass im allgemeinen Teil die Lei 
wird, die Bewegung in röhrenförmigen Kanälen, d; 
Körperform, ferner die Prüfung und Beurteilung de 
suchungsmethoden unter besonderer Berücksichtigung 
Teil werden die einzelnen Organe und Gewebe der 
besprochen in ihrem Verhalten den genannten Untersuel 

Es ist klar, dass bei der Bearbeitung dies« 
allgemeinen Teil schon Bekanntes dargeboten wird, 
Kürze und oft von neuen Gesichtspunkten aus. Au 
welchem teilweise neue Beobachtungen der Autoren 
jedem Organ eine Art Rekapitulation der bekannten 
pathologischer und klinischer Besprechung der vorkor 
vorhanden. Bei der unsicheren Erklärung, die im 
klinische und pathologisch-anatomische Erscheinung 
stündlich, dass pian nicht in allen Punkten den Ar 
so z. ß. der Behauptung, dass relative Insuffizienz der 
vorkommt oder der Beibehaltung des Begriffs der 
trophie, den man ein für allemal verbannen sollte 
mögen wohl noch eine Zeit lang für richtig gelten, 
nach dem Gang unserer Wissenschaft entweder ande: 
friedigenden Erklärungen erfahren, so z. B. die Erklü 
perniziöser Anämie durch Sauerstoffmangel. Diese Be 
vermehren. Aber gerade solche schwebende Fragen, 
harren, die in innigster Verbindung stehen mit den n 
(z. B. beim Herzen) und chemischen Untersuchungen, 
des Werkes zu einem sehr anregenden und nutzbrin^ 
tonen, dass das Werk, das sie eine Studie nennen, 
noch ein Compendium sein solle, sie betonen, dass m 
und nicht weiter ausgeführt werden konnte. 

Im Interesse der Materie und der Autoren möchte 
nochmals aussprechen, den ich bereits eingangs begrii 
bald auch diese Studie ein mit zahlreichen Abbildung 
ganz, ausgeführtes, bis ins Einzelne gehende »Lehrbin 
Untersuchungsmethoden auf anatomisch-klinischer Gnu 


Vermischtes. 

Die Sckulkommissiou in Stockholm hat die Beobachtung g< 
welche nicht das Durehschnittsiuass an Schlaf haben, zu I / 4 nu 
leiden haben, als andere. Sie hat daher die erforderlichen Grenze 
festgesetzt. Der Durchschnitt des nötigen Schlafes beträgt für Kinch 
von 7 Jahren 11, von 9 Jahren 10, von 12—14 Jahren 9—10, 

9 Stunden. (Bull, general de therapeutique, 1905, 11.) v. 


Der Fortschritt der Leichenverbrennung vollzieht sich seh 
einigten Staaten ist die Zahl der Verbrennungen von 2(>85 im J 
Jahre 1902 gestiegen. England besitzt 9 Krematorien, in welchen 
1902 und 479 im Jahre 1903 verbrannt wurden. Den grössten Fu 
aufzuweisen. Hier bestehen 80 Feuerbestattungsvereine mit 20000 
092 Verbrennungen statt, 1902 waren es 801 und 1074 im Jahre 
ist um so bemerkenswerter, als die Leichenverbrennung in Preus.se 
Württemberg verboten ist. (Bull, gener. de therap., 1905, 11.) 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsar 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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1905. 


Tomcftrim der Medizin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

heranstfec^ben von 

Dr. m. Eitlen Dr. ttl. tiuttmanit 

a ’ Professor in Berlin. Stabsarzt in Berlin. 


1*4 I ^ r,c * ,e l u * •* Summern. Prel« rlerteljülirl. 6 Mark. 

! Verlag von Max Gelsdorf, Leipzig-Gohlis. 


10. Mai. 


Originalarbeiten und Samnielbericlitc. 


Die zentrifugale Strömung im sensiblen Nerven. 

Vortrag, gehalten auf dem 23. Kongress, für innere Medizin. 
Von Dr. Oscar Kolmstamm, Königsteiti i. Taunus. 


kleine Herren! Die 


folgenden 


__ Ausführungen beabsichtigen, Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf einen Gedankengang zu lenken, der mir von eingreifen¬ 
der Bedeutung für unsere Gesamtauffassung des Organismus zu sein scheint, 
hs handelt sieh um den Nachweis, dass in den sensiblen oder rezeptorischen 
bndneiironeii ausser der zentripetalen eine zentrifugale Strömung fliesst, die 
höchst wahrscheinlich im Zusammenhang steht mit der Trophik und der 
(lefässerweitcrung innerhalb des Hautorgans. 

^otcli und Horsley berichteten 1891 und Mislawskv 1900. dass 
jei .Beizung des Zentralorgans und von hinteren Wurzeln ein elektrischer 
Aktionsstrom nicht nur am zentralen Querschnitt vorderer, sondern auch 
hinterer Wurzeln nachzuweisen sei. Da physiologische Angaben dafür Vor¬ 
lagen, dass Reizung hinterer Wurzeln peripherische Effekte bewirken (Stricker, 
Stem ach), so schloss Mislawskv mit diesen Autoren, dass es im anato¬ 
mischen Sinn zentrifugale Neurone der hinteren Wurzeln mit Ursprungs- 
zellen im Rückenmark geben müsse und dass diese Neurone das Substrat 
seien auch f( ir f [ en elektrischen Reflex von hinterer Wurzel auf hintere 
»V ui'zel 


Dygen die Deutung Mislawsky 's erhob ich im physiologischen Zentral¬ 
bau i 9oo den Einwand, dass nach" fremden und eigenen Beobachtungen die 
‘“l^'Mischen Befunde über zentrifugale Neurone der hinteren Wurzel jeden- 
falls für Säugetiere nicht zuträfen. Der < Reflex von hinterer Wurzel auf 
hintere Wurzel* in den Versuchen von Gotch und Horsley. die an Säuge¬ 
tieren arbeiteten, müsse sich also in den eigentlichen zentripetalen Neuronen 
selbst abspielen. 

Den experimentellen Beweis für diese an sich schon strenge und bindende 
Schlussfolgerung erbrachte'im Jahre 1901 Bavliss. Erbestätigte auf plethys¬ 
mographischem Wege die Angabe Strickers, dass Reizung der lumbalen 
Hinterwurzeln Gefässerweiterung in der Haut der hinteren Extremitäten 
bewirke und bewies, dass auch nach Regenerative section ?. der Hinterwurzeln 
derselbe Erfolg nach wie vor zu erzielen war. Br konnte also nicht auf 
«len hypothetischen zentrifugalen Neuronen beruhen. Vielmehr müsste die 
Zelle der i n Betracht kommenden Neurone den Spinalganglien angehören, 
«he ausser den klassischen Axonen mit der T-förmigen Teilung keine lange 
rasern in die Peripherie entsenden. Die Stricker-Bayliss’schen Fasern 
sind idso mit d Bn sensiblen Endneuronen identisch. 
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Für das Trigeminus-Gebiet sind die Bav 
nicht wiederholt Experimentell existieren nur JL 
Veränderung der Hornhaut bei Reizung oder IJ 
zu betrachtenden Ganglion Gasseri (Samuel) ui 
wurzel (Wallenberg). Hingegen besteht klini 
Material dafür, dass Reizungszustände des s< 
Schmerzen zu Schwellung der Haut und der S 
letzteren, zu Rötung und Temperaturerhöhung- i 
führen. Vollkommene Lähmung des Trigeminus 
und Temperaturherabsetzung zur Folge haben. Ii 
gehört die neuroparalytische Hornhautentzündung 
die von Wilbrand und Sänger mit Recht als 
gefasst werden. Allerdings denken sie dabei mol 
torische Neurone, die nach unserer Ansicht mit 
Neuronen identisch sind. 

Die zur Sektion kommenden Fälle von Herp< 
zoster zeigen fast sämtlich als Ursache dieser Erk 
zündung der sensiblen Ganglien. Im Anschluss 
Forschungen von Head und Campbell habe ich 
der Herpes erzeugt wird durch eine vom Ganglion j 
Nerven fortschreitende Erregung (Deutsche Zeir* 
Rand 21). 

Die von Ross und Head entdeckten na< 
Visceralschmerzen beweisen, dass die Schmerzfasei 
geweiden her reflektorisch in Erregung versetzt v 
nnitung liegt nahe, dass eine Steigerung dieses I 
herbeizuführen vermöchte. Hierfür spricht die gr 
der Lokalisation des Herpes und der reflektierter 
letzteren werden nämlich fast nur in solchen Ri 
gelöst, die auch sensible Visceral fasern aufnehmei 
der Oblongata, die in besonderer Beziehung zu jen 

Es gibt aber auch Fälle, die x<h’ 
aufgefasst werden müssen. Da ich dieselben denimi 
aus den Grenzgebieten« eingehend behandeln wen! 
auf den rezidivierenden Herpes Korneae menstr 
F]s ist hier von Wichtigkeit zu beachten, dass nicht de 
Visceralnerv des Kopfes ist, wie Wilms und Mil ne 
Wesentlichen der Trigeminus. 

Die Entstehung des reflektorischen Zosters st 
ein durch Reflex von hinterer Wurzel auf hintere 
Ganglion zum Herd für eine im Körper kreisende n 
Noxe wird, gerade so wie nach meiner Theorie der E 
einwirkende Erkältungstrauma die respiratorischen S 
kältungsmikroben empfänglich macht (D. med. W. 19 
pflanzt sich alsdann der pathogene Reiz im sensible] 

Die unmittelbarste Demonstration des durch si 
geübten trophischen Einflusses wurde durch die Entd 
gegeben, dass Resektion des zweiten cervikalen Sp 
im Gebiet des zugehörigen Nerven herbeiführen kann, 
und erweiterte neuerdings diesen Befund und erklär 
Sinne meiner Theorie als die Folge eines Erregung* 
Endneuron. 


J ) Zur Physiologie der Spinalgariglien und der trophischen X 
der Tabes Porsalis. Leipzig I0o4. 
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Die reaktive Tigrolyse nach Durchschneidung der Axone wird von den 
meisten Autoren aus der Inaktivität des Neurons erklärt. Ich habe wieder¬ 
holt darauf hingewiesen, dass dies z. B. für die Vorderwurzelzellen nicht zu¬ 
treffen kann. Denn motorische Nerven wie der Phrenicus zeigen nach 
ihrer Durchschneidung noch am zentralen Querschnitt den elektrischen Aktions- 
Strom, wie dies auch nicht anders zu erwarten ist. Das Phänomen muss 
also im Gegenteil durch eine Rückstauung und dadurch veranlasste Ver¬ 
mehrung der Erregung bedingt werden. In der Tat wird nach Köster die 
ligrolyse der Spinalganglienzellen durch häufige Reizung des Ischiadicus- 
stumpfes beschleunigt. Die Tigrolyse der Spinalganglienzellen, die nach 
hugaro und Köster auf Durchschneidung des peripherischen Nerven sich 
viel schneller und eingreifender entwickelt als nach Resektion der hinteren 
urzel, fügt sich unsere Deutung nur uuter der Annahme einer auch zentri¬ 
fugalen Strömung im sensiblen Endneuron. 

^ om Standpunkt unserer Theorie erscheint die Haut ebenso als Erfolgs- 
oigan des sensiblen Nerven, wie der Muskel als das des motorischen Nerven. 
I na das sensible Endneuron scheint teilzunehmen an dem doppelgerichteten 
Stioni des Neurotonus durch das gesamte Nervensystem, innerhalb dessen 
nur für die peripher-motorischen Nerven eine einseitige Leitungsrichtung mit 
Sicherheit reserviert werden kann. 


Referate und Besprechungen. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Die Diagnose als ätiologischer Faktor. 

(0. Koseubach. Zeitschrift f. klin. Mediz., 5(3, Bd. p. 221). 

Der sehr lesenswerte Aufsatz, der freilich im Zusammenhang zu ge¬ 
messen ist und eigentlich wegen seiner vielfach subjektiv gefärbten, im 
wesentlichen übrigens Zustimmung verdienenden Auseinandersetzungen zum 
, erat weniger geeignet ist, betont die dem denkenden Arzt zunächst 
stverständlich erscheinende, vielleicht aber nicht immer nach Gebühr 
|V e " ^ l ‘digte Tatsache, dass in der Wertung der einzelnen Krankheiten und 
VKanbjjgitskategorien, in ihrer Bedeutung innerhalb des Ganzen auch mehr 
'o 1 übergehende Momente, selbst die — nennen wir es etwa — wisssen- 
$e laftljche Mode, massgebend sind, da ja nicht in jedem einzelnen Fall eine 
ätiologische Diagnose möglich ist. Der Beispiele gibt es genug. 
a ll *end einzelne Krankheitsdiagnosen, wie Magenerweiterung, Bleichsucht, 
" Ull genemphysem merkbar zurücktreten, sind andererseits seit 1889/90 viele 
gerne] ne \Vmterkatarrhe eben Influenza, oder es verleiten geringfügige Ge- 
t' 6l P UUktsernie dngangen unter allen Umständen zu tiefgreifenden, diagno- 
^ ^cnen Schlüssen; Appendicitis ist eine der gewöhnlichsten Krankheiten und 
^ US i ^ ass £ e S en den Processus vermiformis« wird unaufhörlich das Messer 
geschwungen. »Das (direkte) Resultat der Operation ist ja angeblich günstig 
um so günstiger, je unschuldiger das Opfer, d. h. je gesünder die 
^PPendix ist.« R. sieht in alF diesen Erscheinungen — auch in der 
nakterieTifurcht — einen »Exzess der Exaktheit«, eine Ueberschätzung der 
spezialistischen Kenntnisse, was insofern© richtig ist, als der Arzt gerne mit 
Bokaldiagnosen aufwartet und »Organ-Diagnosen« stellen muss, wo er es 
eigentlich nicht dazu imstande ist. Uebrigens verlangt das Publikum, wie 
1C1 hervorheben möchte, in richtiger Erfassung der modernen Strömung, 
se st Derartiges und vielen gebildeten Patienten ist alles erklärt, wenn sie 
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hören, dass eine Infektion (!) vorliegt. Mit «IiVs«* 
Begriff wird manche spezielle Frage voll 
abgeschnitten. In einem Punkt betr. Ausbildung < 
aus beizupflichten; er spricht davon, dass sie auf 
\on Anfang an auf das Pathologische, nicht au 
seinen vielen Varietäten hingewiesen werden. Fn 
des Arztes dem Kranken und der Krankheit ^e<^ 
saus phrase gebilligt werden, dass nämlich die 
Verantwortung die Diagnose nicht beeinflussen dai 
l)is zur Klärung* <les Krankheitsbildes nicht idontiscl 
des Kranken und dass der einen zweifelhaften 
aber mögliche]* Weise sich komplizierenden Fall 
dazu da sei, als -privilegierter Schwarzseher gleich 
den Wölkchen die Spaziergänger mit der Flucht \ 
Hause zu scheuchen. 


Zur Krkältungsfrage. 

(W. U. Ksch. Beiulorf. Zdtsdir. f. diätetische u. physikal. 

Die Erkältung, einst scheinbar das sicherste Fu 
Pathologie, ist seit einiger Zeit wieder in die Aroi 
gestiegen. Indessen, es scheint, als oh die hier einai 
Theorien, wie die Retentions-, die Reflex-, die lnfek 
mit einander, als gegen einander das schwierige Pr 
bringen könnten. Esch macht einen solchen Versi 
Frage individuell behandelt, d. h. in das Gebiet der 
position ist ihm Konstitutionsverschlechterung, herabg 
deren der Organismus auf bestimmte Reize in krau 
Als solche Reize betrachtet er neben dem der I 
gestionierenden Effekt hauptsächlich noch die <jm 
falsche Ernährung, die ihrerseits wieder fehlerhafte V 
und Insuffizienz der Ausseheidungsorgane und deigl. I 
Weise sich der einzelne das Durcheinanderwogen de 
feinsten vitalen Prozesse vorstellen will, mag ihm iibei 
falls freue ich mich, dass ein so scharfer Denker \\ 
Vorstellung gekommen ist, dass Disposition und 1 in 
qualitativ heterogene Dinge unterscheiden, sondern 
die Grösse der vitalen Auslösungen, eine Vorstelhm; 
im 142. Band von Virchow’s Archiv unter Zustimmun 
anzudeuten unternommen habe. 

Das Wesen der Hämophilie. 

(IT. Sahli. Zeitsehr. f. klin. Mediz., r>Ü. Bd. 

Sahli hat in Bern 4 Bluter beobachten könne 
11 jährigen und einen 21jährigen: zwei derselben sir 
schaftliehe ITgrossnuitter mit einander verwandt. I 
mitgeteilt, welche für die männlichen Bluter die bekai 
die (freibleibenden) Mütter demonstrieren. Audi son; 
Beobachtung nichts, was von dem bisher Bekannten 
sind jedoch die detaillierten Blutuntersuchungen Sali 
Neue bringen. Bei normaler oder verminderter besam 
die neutrophilen Leukozyten massig vermindert: proze 
der Lymphozyten: die Blutplättchen an Zahl eher venni 
aber in normahm Grenzen sich bewegend. Alkaleszenz 
Blutes ergaben nichts Abweichendes, dagegen war 
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G o r i n n u ngszei t des Bluts in den blutungsfreion Zeiten erheblich 
der Norm gegenüber verlangsamt. In der Zeit, in welcher die Bluter 
gerade eine fortdauernde Blutung haben, zeigt iin Gegenteil nicht nur das 
mis der Wunde tropfende Blut, sondern auch das übrige Blut eine mit der 
Norm verglichen beschleunigte, jedenfalls nicht verzögerte Gerinnungszeit 
(Reaktion des Organismus gegen die Blutung?), bis nach Aufhören der 
Blutung wieder die charakteristische stärkere Verzögerung eintritt. Sahli 
denkt an die Gefässwand als den dominierenden Faktor; sie muss irgendwie 
einunisch verändert sein. Die lädierte Gefässwand liefert beim Bluter im 
^ ei-gleich zum Gesunden ungenügende Mengen der Substanzen, welche bei 
der natürlichen Thrombenbildung am blutenden Gefäss in Wirkung treten 
>ellen (Thrombokinase. zymoplastische Substanz), woraus sich die anhaltende 
Blutung erklären könnte. Aus der (nur am extravaskulären Blut sich zeigen¬ 
den) <ierinnungsverhuigsamung allein lässt sieh natürlich die Hämophilie und 
die lange Dauer der Blutungen um so weniger ableiten, als ja (s. o.) die 
Verzögerung zur Zeit einer Blutung tatsächlich nicht besteht. Die Ge- 
rinnungsverlangsamung wäre also eine Begleiterscheinung, eine irgend wie 
geartete Veränderung an den Gefässen oder deren Zellen; diese \ er- 
äiulerungen könnten auch allgemeiner Art sein und sich nicht etwa auf 
die Zellen des Bluts, der Gefässe, des hämopoetischeu Apparates beschränken. 
Dio Oerinnungszeit bestimmt Sah 1 i nach der vom Ref. vor 27 Jahren (Arcli. der 
Heilkunde, XIX) angegebenen Methode: Aufsaugen des Bluts der Fingerbeere in 
eine Kapillare, in welcher um ein langsam heraiiszuziehendes Pferdehaar die 
Gerinnsel allmählich sich niedersehlagen. Es ist nur zu billigen, dass S. 
Bn* stets gleich weite Kapillaren sorgt und als jeweiligen Massstab bei dem 
ausschlaggebenden Einfluss der Aussentemperatur, den, wie hier bemerkt 
^ein mag, auch Btirker mit anderer Methode neuerdings nachgewiesen hat 
0- Pflügers Archiv 102. Band), stets eiuen Kontrollversuch an einer 
gesunden Person heranzieht. Bürker spricht sogar den Satz aus, dass 
dB- Gerinnungszeit (er fixiert bloss den Anfang der Gerinnung!) für ver¬ 
schiedene Individuen hei gleicher Temperatur und gleicher Tageszeit eine 
ziemlich konstante Grösse seP. Besonders deutlich trat die Gerinnungs- 
'öizugerung des hämophilen Bluts hervor, als ein grösseres Quantum von 
r ‘cm aufgefangen wurde: es war nach 2 »Stunden noch für die äusserliche 
^'-trachtung flüssig. 

Auch einige therapeutische Vorschläge, mehr negativer Art, bringt 
^ n Bli. Die aus dem Skorbut abgeleitete Bevorzugung von Vegetabilien in 
; ler Nahrung erscheint bei Hämophilie, bei der beste Ernälirung anzustreben 
x weck los. Vor subkutaner Injektion von Gelatine oder Adrenalin warnt 
< mich vor der lokalen Applikation von Eisenchlorid. Ob gewisse (Throm- 
-;dcinase enthaltende) Gewehssäfte in lokaler An Wendung nützlich sein 
Pointen, wäre zu versuchen. Im übrigen sind gegen die Blutungen Kom- 
l n ’össion und Gelatine verbände anzu wenden. H. Vierordt (Tübingen}. 


L eber die parasitäre Theorie in der Aetiologie der Krebse. 

,v * h«yden. Bert klin. AVoch., I&Oö, No. 1B n. Bericht in d. Münch. ined. Wocli., No. 1- ) 

v. Leyden bekennt sich in seinen Vortrag als Anhänger der^ para- 
^biren Theorie und glaubt, dass die Theorien, die den Krebs aus dem Körper¬ 
june rn herleiten, so ziemlich zurückgewieson sind. Die Gohnheimsche 
Theorie sei aufgegeben und auch das Trauma könne nur als Gelegenheits- 
uisuche herangezogen werden. Der Krebs entstellt nicht aus den Säften des 
Körpers, sondern lokal und am häufigsten an solchen Stellen, die mit der 


^npers, sondern lokal und am häutigsten an soicneu oieuei., u.u um 
Aussen weit kommunizieren. Innere Krebse sind sehr selten. Auch die Ar 
•'“i Verbreitung (bes hei dichter Bevölkerung und hei Haustieren) schein 


t 

int 




Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate und Besprechung*-*. 


Digitized by 


3*6 

v. Leyden für die parasitäre Theorie zu sprecht 
und die Kontaktübertragbarkeit (z B. von Unter- 
auf hintere Scheiden wand), die er im Gegensatz 
plantation gelten lassen will, weil durch die ttbei 
gressive, deletäre Krankheit geschaffen wird und 
Krebszellen selbst als Parasiten ansehen kann. 

Die bisherigen Theorien können uns keine 1 
der Malignität geben, auch nicht die Weigert-Ri 
ernährung des einem zu Grunde gegangenen ZelJi 
webes, nur die Parasitentheorie kann erklären, wi 
beim Wuchern plötzlich eine Zelle mit solch delet 
kann. (Demgegenüber wies Pick in der Diskus 
malignum des Chorions und darauf hin, dass ni; 
Teratoms z. B. in der Leber eine Metastase in Ges 
gefunden habe, dessen Bildung man doch wohl n 
zurückführen werde. Kef.) 

Besonderen Wert legt v. Leyden auf die in 
grösseren Mengen vorkommenden, anscheinend in 
vogelaugenartigen Bildungen (Zelleinschlüsse), die \ 
Spruch nimmt 

Zum Schluss führt er dann noch Untersucht! 
Wolff und Bergell an, aus denen hervorgeht dass 
chemische, speziell fermentative Eigenschaften lu 


Die Morphologie der Krebse und die pan 

(Orth. Bert klin. Woch., 1905, No. 11 u. 12 und Ber. i. d. 

Der Vertrag enthält im Wesentlichen dasselbe 
amerikanische, er will besonders die z. Z. hinter d( 
zurücktretenden morphologischen Momente berücksic 
Orth betont wiederum, dass alle Krebse Epith 
heterotope. Nicht aber sind alle Epitheliome Krebst 
artige homöotope Epitheliome, die die physiologische 
schreiten. Das Wachstum der Krebse kann uni- i 
Für die Diagnose ist der Nachweis der Hetorotopie de 
weil man den Krebszellen nicht, wie man früher an» 
sie keine normalen Zellen mehr sind, ev. kann der 
einschlüssen, z. B. elastischen Fasern von Bedeutung 
Wie es Verschiedenheiten im normalen Epithel 
typische Verschiedenheiten der Krebszellen vor, <1 
funktionellen Eigenschaften erstrecken: Schleim-, Hoi 1 
Man unterscheidet typische Krebse (Adenoma m 
atypische, die Orth allein als Cancer bezeichnet wiss 
Die Metastase ist ein Ableger der primären Go 
der Metastase eines infektiösen Prozesses nur eine ä 
denn während bei letzterer nur der Erreger verschlej: 
der Metastase eine Wucherung dort vorhandener ) 
von Leukozyten bewirkt, wird beim Krebs immer die 
schleppt und wächst nicht aus dem örtlichen Gewebe 
sich selbst heraus (Karvomitose). 

So lange nicht der Nachweis erbracht ist dass be 
keine Zellen mit übertragen sind, kann es sich hie 

1 ) Flausibler erscheint es wohl, eine durch gewisse mit der Iwii 
Srhädlirlikeiten erzeugte Dyskrasie anzunehmen, die abnorme Reaktioi 
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um Transplantation von Epithelzellen handeln nach Analogie der chirur¬ 
gisch en Transplantation. 

Da die Forderung des Schlussexperiments, die Erzeugung der Krank¬ 
heit durch rein gezüchtete Bakterien, beim Krebs nicht zu erfüllen ist, so 
hat man geglaubt, der Krebsparasit sei, ähnlich wie der der Malaria, unter 
den bis jetzt nicht rein züchtbaren Protozoen zu suchen. Wenn wir aber 
auch die Malariaparasiten in künstlichen Nährböden nicht rein züchten können, 
so können wir doch auf biologischem Wege mittels einer künstlich infizierten 
Anophelesmücke wiederum willkürlich die gleiche Form der Malaria beim 
gesunden Menschen erzeugen. 

Endlich lässt sich der Wachstumsmodus primärer Krfebse, bei dem sich die 
identischen örtlichen Epithelzellen völlig passiv verhalten, nicht mit der An¬ 
nahme eines Parasiten, der nur ein Epithelzellenparasit sein könnte, in Ein¬ 
klang bringen. 

Was bisher von Parasiteu beschrieben ist, ist noch weit entfernt davon, 
für wissenschaftliche Theorien eine geeignete Grundlage zu bieten. 

Esch (Bendorf). 


Was wissen wir über die Ursache der bösartigen Geschwülste? 

('• Hansemann. Berl. klin. AVoch., 1905, Xo. 12 u. 13 und Bericht in der Münch, med. 

AVoch., 1905, No. 11.) 

Wir wissen z. Z. über die Entstehung der bösartigen Geschwülste noch so 
gut Avie gar nichts. Von den 3 Hypothesen über die Aetiologie des Krebses, 
die sich in der Richtung der Infektion, der Erblichkeit und des Traumas 
bewegen, ist die Infektionstheorie die älteste. Uebertragungsversuche des 
Karzinoms vom Menschen auf Tiere sind bisher nicht gelungen, bei den Ver¬ 
suchen von Jürgens, Dagonet, Sanfelice, Kelling etc. handelt es sich 
um entzündliche Geschwülste. Uebertragungcn von Tier auf Tier sind mit 
Orth nur als Transplantation zu betrachten (Jenssen, Michaelis). 

Die Häufigkeit des Vorkommens an gewissen Orten, der Cancer ä deux 
und die Zunahme der Krebserkrankungen, sind auf Zufälligkeiten, verbesserte 
Diagnostik oder darauf zurückzuführen, dass mit Abnahme anderer letaler 
Erkrankungen mehr Menschen ins krebsfähige Alter gelangen. 

Obwohl man zahlreiche Protozoenkrankheiten kennen gelernt hat, gibt 
e ? bis heute keine bakterielle und keine Protozorenkrankheit, die auch nur 
eine entfernte Aehnlichkeit mit einem malignen Tumor hat. Die Coccidien- 
krankheit der Kaninchen zeigt Retentionszysten der Leber mit papillären 
'Scherungen, die bei der Bilharziakrankheit gefundenen Krebse sind Sekundär- 
e f s cheinungen wie etwa ein Krebs auf dem Beden eines alten Lupus. Die 
»Zelleinschlüsse«, die manche als Parasiten ansprechen, müssen von ihnen 
selbst, nicht von den anderen als solche nach gewiesen werden. 

Bis jetzt liegt nicht der geringste Anlass zur Annahme von Parasiten 
lm .d auch nicht zur Annahme vor, dass der Krebs eine Infektionskrankheit 
Ganz besonders schädlich ist es aber, solche Hypothesen ins Publikum 
zu tra gen und den armen Krebskranken noch das Odium der Infektiosität 
anzuh a ften. (Das ist nach Benda hinfällig, weil Karzinomkranke ebenso 
wenig gefährlich sein würden wie Trichinenkranke — Ref.) 

Zu der, angeblicli durch die Cohnheimsche Lehre von der A ersprengung 
embryonaler Keime gestützten Erblichkeitstheorie ist zu sagen, dass die Fälle 
familiärem Vorkommen der Kritik meist nicht Stand halten und dass 
( üe Erblichkeit gerade bei den Teraloidgeschwülsten, die damit zu erklären 
^md, am ersten beobachtet werden müsste, was aber nicht der Fall ist. 

Das Trauma ist als Krebsursache nur bei chronischer Einwirkung an¬ 
erkennen, aber nicht alle Krebse sind darauf zurückzuführen (Nebennieren. 

Highmorshöhle). 
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v. Ilaiisrinann erklärt sich das Zu>tamlek« mi 
V i i ch•>w‘scheu Begriff von dem ge ge n se i t i fc t? n 
und der K e i z h a r k e i t, wir miis>en es aber aufue 
der Krebse zu suchen. 

Die Ursache, die Verhütung und die Blutsennmlh 
Darinkrehse. Aus dem physiol. Instit. der tieraztlicl 

(Geh. Kat Kl len Ihm* g e r). 

(Kelling. Dresden. Miineli. med. Worh., ID 

Kelling modifiziert auf Grund seiner Unter: 
Theorie von dem versprengten embryonalen (Jewebe 
das für denselben wohl kaum schädlich sein dürfte, 
fektion(Wundinfektion) mit lebenden embryonalen 
annimmt, er nähert sich also insofern der parasitär! 
seiner Ansicht sieht er die Tatsache an. dass nienia 
normalen Körperzellen in eine Krebszelle nachweisb; 
den Schluss zieht dass die Krebszellen keine Körper 
fremd sind. 

Diese Infektion des Körpers mit fremden Zeller 
teils durch die Nahrung, teils durch die Stiche flei 
Embryonale Zellen von Wirbeltieren gelangen in den 
angebrütetem Zustande roh getrunken, in Suppe, Sau 
trächtige Uteri von Schlachttieren in Hackfleisch, 
werden, auch können Insekten sich damit infizieren un 
übertragen, Fisch* und Froschlaich wird von Tieren a 

K el 1 i ng hat nun experimentell durch Einspritzung e 
Schweineemhryonen in Dünndarmvenen, Mesenterium u 
Zellgeschwülste in der Leber, im Hoden etc. erzeugt 
anspricht. (Von anderer Seite werden sie allerdings 
schwülste erklärt und darauf hingewiesen, dass koins <! 
zu Grunde gegangen ist.) 

Um Aufschluss über die Herkunft des menschlich 
halten, hat er die Methode der Präzipitinbildung ange\ 
unter allen Kautelen angestellten Untersuchungen in 0 
Menschen Hühnereiweiss nachgewiesen. 

Als dritten Beweis führt er die Diagnose des Ki 
Muum der Patienten an: Wie gegen die eingespritztei 
so bildet der Körper des krebskranken Menschen am* 
parasitär wuchernden fremden Tierzellen in vielen Falle 
aus dieser spezifischen Präzipitinreaktion lässt sich dam 
heit die Diagnose Krebs stellen . So hat er z. B. h 
blutarmen Menschen, der nur die Erscheinungen eines , 
Katarrhs ohne Salzsäure bot, allein wegen des positiven 
die Laparotomie ausgeführt und einen Krebs an der kl 
vorher nicht tastbar war, gefunden. 

Seine Versuche haben weiterhin in Kelling die 
inoperable Krebse des "Menschen dadurch zu heilen, du 
spritzen von gesundem abgetötetem Tierserum die 
steigern sucht. 

Prophylaktisch ist es. besonders für Leute mit Mi 
geschwürigen Magen- und Darmkatarrhen, von Hedeutu 
fleisch nicht roh zu gemessen. Hunde und Katzen müssen 
entfernt, die Uteri der Schlachttiere vernichtet werden. 
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Die Niorcntätigkeit während der Narkose. 

(W. H. Thompson. Brit. med. journ., 11*05. 25. U.i 

I ni die Nierentätigkeit während der Narkose zu bestimmen, hat Thompson 
zwei Versuchsreihen angestellt, indem er den Harn bei Hunden durch in die 
Harnleiter eingelegte Kanülen, oder aus der Blase mittelst Katheter gewonnen 
hat. Während der Narkose war mehrmals eine ausgesprochene Steigerung 
der Harnsekretion, in anderen Versuchen eine deutliche Vermindeiung zu 
Immerken, und zwar fand sich die Steigerung häufiger und stärker hervor¬ 
tretend in der ersten Versuchsreihe, die Verminderung bei den Katheter- 
Versuchen. Weitere Versuche haben dann ergeben, dass sowohl bei Aether- 
als bei Chloroformnarkose und vollständiger Insensibilität gewöhnlich eine 
Steigerung der .Harnabsonderung vorliegt. Das ist aber in der Regel mehr 
ausgesprochen bei Verwendung von Aether als von Chloroform. Bei voll¬ 
ständiger Anästhesie und zumal bei prolongierter wird die Harnsekretion 
meist völlig aufgehoben. Auch diese Wirkung tritt bei der Aethernarkose 
starker hervor als bei Chloroformnarkose. Wenn dies Narkoticum entfernt 
wird, erholen sich die Nieren schnell, ja es tritt allmählich eine mehrstündige 
Hyperaktivität ein. Diese Versuehsergebnisse sind durch klinische Beob¬ 
achtungen bestätigt. Beim Eintritt der Insensibilität in der Aethernarkose 
stellt sich ein Zustand von Verminderung der Harnsekretion ein und steigert 
s ich manchmal zu völliger Suppression, bisweilen geht eine Steigerung der 
Seki etion voran. v. Boltensteru (Berlin). 

Die Durchgängigkeit der Nieren bei Infektionskrankheiten. 

(A. Moutefuseo. Giorn. Intern, della Sc. Med , XXII, 100-4.) 
ln einer grossen Anzahl von Fällen akuter Infektionskrankheiten, Typhus, 
Flecktyphus, Erysipel, Diphtherie, Scharlach (je 4 Fälle), Masern (5 Fälle). 
1 uerperalfieber (H Fälle), Variolois (1 Fall), wurde im akuten Stadium die 
: Genfunktion durch die Jodprobe geprüft (Darreichung von 0,2 g Jodkali 
in Gelatinekapsel). Meist bestand febrile Albuminurie; in einigen Fällen 
oute auch diese; in einem Typhusfall waien morphologische Elemente im 
Inn nachweisbar. Fast stets begann die Jodausscheidung im Speichel zur 
lernten Zeit, während die im Urin verspätet oder garnicht eintrat. Im 
Speichel hielt sie 15—24 h an, im Urin nur 1 — 14 h. Tm Speichel war sie 
ausgesprochen, im Urin meist nur schwach. Die Ausscheidungskurve 
? im Urin überdies Schwankungen und Unregelmässigkeiten. Diese Eigen¬ 
tümlichkeiten traten auch in den Fällen zu' Tage, in denen nur geringes 
jj’ S«r kein Fieber vorhanden war; mit dem Ablauf der akuten Periode 
stellte sich auch das normale Ausscheidungsvermögen der Niere allmählich 
TM 6 *' * ler ' Aus (,iesen Ergebnissen geht, hervor, dass in allen Fällen akuter 
huektionskrankheiten der Durchtritt der Toxine eine Schädigung der Niere 
die sich je nach der Intensität durch regelrechte Nephritis, febrile 
* n| uiitmrie oder klinisch garnicht kennzeichnet. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die örtliche Einwirkung von Nebennierensubstanz. Brenzkatechin und 
Sperniin auf die Zirkulation. 

(Jul. Bau in. Beil. kliu. Woehenschr., li»05^No. 4.) 

Baum ist auf Grund seiner Beobachtungen bei den verschiedensten 
Hautkrankheiten zu dem Ergebnis gekommen, dass die amimisierende Wirkung 
'. ler Nebennierensubstanz um so energischer, schneller und länger dauernd 
je normaler das Gewebe, bezw. die Gefässe desselben sind. Während 
normales Gewebe nach Aufhören der durch Nebennierensubstanz bedingten 
Anämie wieder normal erscheint, d. h. wieder die normale Gefässfiillung zeigt, 
tiitt in veiänderten) Gewebe eine venöse Hyperämie zu Tage, die um 
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schwerer ist. je destruktiver der dort lokalisierte ft 
wendung der Nebennierensubstanz ist daher nacJi 
webe zu beschränken. (In die Haut, sofern sie 
stanz überhaupt nicht ein.) 

Schon die ersten Erforscher der Nebenniere' 
grosse chemische Aehnlichkeit zwischen ihr und <]> 
wiesen, so dass man sich von verschiedenen Seite» 
letzteren mit dem wirksamen Prinzip in der ersten 
auch Baum auf Grund seiner Versuche annehtnen 

v. Poehl wies nun, nachdem man das wirksa 
liieren mit ihrer reduzierenden Eigenschaft in Beziei 
dass die Nebennierensubstanz sich von den gew 
Körpern wesentlich unterscheidet, da sie in ungl 
Reduktionsprozesse hervorruft, ohne dabei selbst zei 
sie somit einen gewissen Gegensatz zum Spermin bi 
Anteil an der Reaktion zu nehmen, gleichfalls nach 
auf oxydative Prozesse in kleinster. Mengen katalyti 

Baum suchte infolgedessen zu ermitteln, ob Sj: 
Substanz, bezw. Brenzkatechin auch in ihrer lokalen 
Gegensatz erkennen Hessen. Die nach Anwendung 
blicklich eintretende starke Beschleunigung der Zirkuh 
achtung geeigneter Objekte unter dem Mikroskop U 
der Arterien und Kapillaren bestätigte diesen deutlic 
hinsichtlich der lokalen Wirkung. 

Urtier experimentelle Beeinflussung des Kontraktion 

des Schädelinnern. 

(W. Wieckowski. Arcli. f. exp. Pathologie u. Pharma]. 

In diesen »Beiträgen zur Analyse der analgetisi 
die 1903 S. 384 besprochenen Versuche fortgesetzt. Die 
Ansicht, dass die analgetische Wirkung möglicherwi 
eines pathologischen vasomotorischen Effekts beruhe, 
seinen Versuchen schliesst Wiechowski, dass Antip; 
Analgetica (Coffein, Valyl) durch die Erweiterung 
urämischen Zustand bei Tieren (Antipyrin) und auc 
(die anderen Analgetica) verengten Gefässe d 
analgetisch wirken. ' ' 

Einfluss von Vergiftungen auf die Nach 

In einem Artikel über die Gefahren der Bleiverg 
worauf die Gesetzgebung keine Rücksicht nehme, erzählt 
medical vom 11. März, No. lö, die Geschichte eines 
vielleicht nicht eines gewissen Interesses entbehrt: Ei 
Mann (kein Alkoholiker, kein Syphilitiker und dergl.) 
falls völlig gesunde Frau und erzeugte mit ihr 6 Kin 
stammten aus der Zeit, als er noch nicht, bezw. erst 
war; sie sind gesund geblieben. 1894 stellten sich bei ihm 
Bleikolik ein: ein 1894 geborener Junge blieb an: 
kränkelte viel. 

Die Anfälle des Vaters häuften sich: ein Kind von 
und ist viel von Krämpfen heimgesucht, und ebenso da 
dessen Konvulsionen wie meningitisch aussehen. 

Diese einfache Historie bringt zwar keine wesenI 
punkte, aber sie erweitert bei dem einen oder ander 
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Gesichtskreis und rückt neben den obligaten Alkohol und die obligate Lues 
auch noch andere degenerierende Momente dahinein. Buttersack (Ara». 


lieber Wisiuuth-Vergiftung. 

(Dr. W. Mahne. Berliner klin. Wochenschr., 1905, No. 95 
Kine 35jährige schwächliche Frau mit ausgedehnten Brandwunden, 
die mit 10 % Wismuthsalbe behandelt wurde, zeigte nach drei Wochen 
schwer© Vergiftungserscheinungen: blau-schwarzen Saum am Zahnfleisch- 
rande, schwarze Flecken an Zunge nnd Mundschleimhaut. Trotz Sistierens 
der vVismuthbehandlung traten nach zwei Tagen Durchfälle, Albuminurie 
und darauf der Exitus ein. Die Schleimhaut des ganzen Kolon war schwarz- 
\ertarbt, die Nieren zeigten parenchymatöse Entzündung. 

Das angewandte Präparat war nicht verunreinigt. Da bisher bei An¬ 
wendung der Bardeleben’schen Binden keine Vergiftungserscheinungen 
beobachtet wurden, wäre zu erwägen, ob vielleicht das als Vehikel verwandte 
L ng. parafini die Resorption des Wismuths erleichtert, jedenfalls aber ist die 
Ursache der Vergiftung in der grossen Ausdehnung der mit Wismuth be¬ 
handelten Wundflächen zu erblicken. Esch (Bendorfi. 


p Scrotalzunge bei Grossmutter, -Mutter und Töchtern. 

(# ' eun eville, Annales de Dermat. et de Syphiiigz, Ser. IV, Bd. VI, Febr. 1905, S. 141.) 

TOn C ^ en Franzosen mit dem wenig geschmackvollen Namen »langue 
sciotal© »bezeichnete kongenitale Missbildung der Zunge, die wir Furchen¬ 
zunge oder lingua plicata nennen, ist schon von andern Autoren, so von 
tfenard bei mehreren Mitgliedern einer Familie gesehen worden. Payenneville 
lat nun diese Affektion in 3 Generationen und zwar bei Grossmutter, Mutter 
um 3 ihrer Töchter beobachtet. E. Hoffmaun ,Berliu). 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 

Experimentelle Beiträge zur Lehre von dem latenten Mikrobismun. 

(^dam Wrzosek. Vircü. Arck., Bd. 178, H. 1.) 

* llen | ,Ile ? e * u * nteress ante und sorgfältig ausgeführte Arbeit, deren Studium 
• 1 ^ Ie sich rnit der Aetiologie der Infektionskrankheiten beschäftigen, 
von ans Herz gelegt sei. Wrzosek kommt in dieser Arbeit, zu derer 

' VOn Hlöcki angeregt wurde, zu dem Resultat, dass in G5°/ 0 die 

Darn h* 1 ^ r ? ane norma ler gesunder Tiere Mikroorganismen, in der Regel 
Bakterien, beherbergen. Durch ausgedehnte Fütterungsversuche mit 
S P^Phytischen fluoreszierenden Bakterien stellt er ausserdem fest, dass 
"etroff 1 iIeseilteria,l ' aum die verfütterten Bakterien in grossen Mengen an- 
werden, teilweise aber auch in den übrigen inneren Organen. 

, ,. stellte ferner fest, dass die Verschleppung in die inneren Organe 
< nie i den Duct. tlioracieus erfolge, da nach dessen Unterbindung die Bakterien 
''! cu aa chgewiesen werden konnten. Er stellte ferner fest, dass sowohl die 
rr . are Lymphe der hungernden Tiere, als auch die milchige der gefütterten 
lieie bactericid in vitro wirke. Er stellt somit die Hypothese der physio¬ 
logischen Infektion des Organismus und des latenten Mikrobismus der Ge¬ 
webe auf, welche uns eine Erklärung geben kann für die Entstehung z. ß. 
iler traumatischen Osteomyelitis, der primären Nierentuberkulose, eitriger 
Meningitis, der traumatischen Tuberkulose der Knochen, Gelenke und den 
Horten, der traumatischen Abszesse der Leber, Milz, Niere und des Gehirns etc., 
indem er annimnit, dass die aus dein Darmkanal resorbierten oder schon in 
den Geweben nach vorheriger Kesorption sitzenden Mikroorganismen dann 
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ihre patlmgone AVirkung entfalten können, wen 
sonstige Schädlichkeiten (‘in Locus minoris resistf 
In der Tat sind nach Wrzosek's Untersiiel i 
gegeben: freilich hedürfen sie zweifellos noch <!«• 
Anschauungen der früheren Autoren, die er herai 
Durchwandern der Bakterien, besonders der Tubr* 
verletzte Darinwand annahmen, gingen doch wohl 
dass die Bakterien wohl am Orte des Durchtritts 
Hessen, dass aber die Darmwand durch irgend < 
einem temporären Verlust das Epithel an unseheinh; 
Katarrh, kleine Verletzungen z. B durch Knochen: 
ermöglicht. Praktisch ist es natürlich gleichgültig-, 
durch die unverletzte oder verletzte Darmwand vm 
dass eben in (io°/ 0 aller Fälle die inneren Organ 
Organismen enthalten, ist die Hauptsache. Im ührij 
und jungen Tieren kein Unterschied hinsichtlich 
Darmwand, was z. B. in Hinsicht auf die Behring'.* 
Theorie von Bedeutung ist (welchen Schluss ich ii 
eigenen Experimenten bereits früher gezogen hah»* 
sultat der Wrzosek'schen Arbeit von einer gewissen. 
Wichtigkeit für v. Behring's Hypothese der Phtlii 
dessen darauf hinweise, dass Beitzke, der im Auft 
Säuglingen im 1. Lebensjahre auf T. B. untersiu 
fanden hat. 


Zur Frag© der Latenz der Tuben- 

(A. Weichselbaum u. .T, Bartel. AVieu. klin. \V 

Um der Frage der Latenz von Tuberkelbn 
Körper näherzutreten, wurden die Lymphdriisen v< 
schiedenen Krankheiten gestorben waren, auf 
während gleichzeitig histologisch festgestellt wurde 
Lymphdriisen noch in irgend einem anderen Organe 
tuberkulöse Veränderungen vorhanden waren. 

Es wird vorläufig nur über die 8 Fälle beide 
mehrere Impftiere tuberkulös wurden. Ob der hiem 
dass in den betreffenden Lymphdriisen lebende Tuberlc 
wesen seien — richtig ist, Hesse sich doch wohl er 
Versuchsreihe mit einiger Wahrscheinlichkeit feststell 
Dingen der Nachweis der Tuberkelbazillen in den zur 
Organen; da man nicht nachweisen kann, dass die erkr; 
nicht auch ohne die vorausgegangene Impfung an Tula 
wäre der einzige sichere Beweis für das Vorhanden*, 
virulenter Tuberkelbazillen nur so zu erbringen, das 
Tuberkelbazillen mikroskopisch, jedoch ohne tuberkulöse 
gefunden würden, und dass Uebertragungsversuche, 
driisen angestellt, positiv ausfielen. Dieser Beweis fe 

K. H 


Zur Natur des Heufiebergifts uml seines spezifi 

iC. Prausnitz. Beil. klin. AVoch, 11)05, ? 

Prausnitz hat ähnlich wie Blackley und Lio 
in 24 Stunden aus der Luft auf einen Objektkörper nie 
vorgenommen und festgestellt, dass im Juni und Anfn: 
zahl (h*r Patienten an Heufieber leidet, ani meisten (i 
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Euft vorhanden sind (bis /u 2 1 /, Millionen pro <[in Flüche). Die giftige 
Komponente derselben, das Pollentoxin, ist ein proteinartiger Körper. Das 
Vl »n den mit Toxin behandelten Pferden gewonnene Serum wird nach einer 
von Praussnitz angeführten Methode in seiner Wertigkeit bestimmt. Bei 
seiner Wirkung handelt es sich wahrscheinlich um eine echte Giftabsättigung 
wie bei Abrin, Riem, Diphtherie-, Tetanus- und anderen Giften. Die Bindungs¬ 
verhältnisse zwischen Toxin und Antitoxin des Heufiebers stimmen jedoch 
nicht in allen Punkten mit den Neutralisierungsverhältnissen bei anderen 
Giften überein. 

Die allgemeine Anwendbarkeit des Heufieberserums betrachtet Prausnitz 
als auf Grund praktischer Beobachtung und Erfahrung gesichert. 

Esch (Bendorf). 


Beitrag zur Pneuinokokkenepityphlitis. 

i E. Hain, Wien. Wiener klin. Wochenschr., 190”), No. 4.) 

Nach der epikritischen Besprechung zweier Fälle von bakteriologisch 
festgestellter Pneumokokkenperitonitrs, ausgehend von einer Epityphlitis, von 
denen der eine starb, der andere in Genesung überging, kommt Hain zu 
dem Schluss, dass die sehr seltene Pnenmokokkenepityphlitis ein typisches 
Krankheitsbild darstellt, welches durch die Schwere der Erscheinungen und 
die auch in einzelnen Fällen von croupöser Pneumonie zu beobachtende 
•Somnolenz von der genuinen Epityphlitis, durch den eigenartigen Blutbefund 

— deutliche Vermehrung des Fibrinnetzes bei ausgesprochener Leucocytose 

— vom Typhus geschieden werden kann. 

Die Prognose ist wegen der Schwere des Allgemeininfekts stets sehr 
ernst; die Frühoperation, die eine deutliche? Exsudatbildung nicht abwartet, 
* st daher dringend geboten. Fritz Kayser (<oln). 

Ein Beitrag zur Entstehungsweise des Unterleibstyphus. 

(D. Martini. Zeitschr. f. Mediziualbeamte, 18. Jahrg., 1905, No. 0, 8. 170.) 

ln Helgoland traten 1S90—1901 alljährlich im Spätherbst einige Typhus- 
falle auf, vereinzelte Fälle kamen auch noch bis zum Frühjahr hin vor, dann 
verschwand die Krankheit, um im Herbst wieder aufzutreten. Aus der 
Pettenkoferschen Bodentheorie war der Gang der übrigens kleinen Epidemien 
nach den eigenartigen Verhältnissen Helgolands schlechterdings nicht zu erklären. 
Dagegen muss als nahezu sicher folgende Verbreitungsart angenommen werden: 
' on einzelnen Kontaktinfektionen abgesehen,mussten dieTyphuskeime durch das 
irmkwasser. welches durchwegs Zisternenwasser ist, verbreitet werden. Die 
Zisternen erhalten ihr Wasser von den üaehrinuen. Auf die Dächer konnten 
die Krankheitserreger mit dem Staub gelangen. Die Herbst- und Frühjahrs- 
wincle wirbelten nämlich auch die Schmutzablagerungsstätten. deren es drei 
auf der Insel gibt, auf. Hier wird aller Unrat aufgestapelt und die Typhus- 
keime können persistieren; daher das durch Jahre wiederholte Aufflackern 
der Epidemie ohne Neueinschleppun*. Die Erklärung könnte zutreffen. 

5 Kratter. 


, f - , Zwei Typhusepideniien. 

tU > Muhlhausen i. Thür. Zeitschr. f. Medizinalbeamte, IS. Jahrg.. 19u.>, No. 0, S. G0.) 
' erf - beschreibt zwei kleine Dorf- bezw. Gutsepidemien und erbringt 
<le ” ^veifeUosen Nachweis, dass in beiden Fällen die Verbreitung der 
hiankheitserreger durch das Trinkwasser erfolgte. Nach Schliessung, Aus- 
>.^euing und Desinfektion der Brunnen erlosch die Krankheit. Auch solche 
a.uistik ist, wenn schon sie nur läiurst bekanntes bestätigt, immeibin lehi- 
re,ch - ' Knitter. 
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Präventive Kerumbehandlung gegen Anfälle 

(Wiilal et Rostaine. Societe de Biologie 4. März. — La Tri* 

Eine eigenartige Kunde teilen Widal und 
gefunden, dass es möglich sei, in vitro dem BI 
globinurie Leidenden eine kleine Quantität einer ant 
beizufügen und dadurch diesem Plasma die Fähig 
Blutkörper für den Einfluss der Külte zu sonsihi 
nun fernerhin, ein Serum herzustellen, das gegen I 
schützte. Dazu bot sich ihnen ein vortreffliches 
weiblichen Kranken, hei welcher schon ein klein 
bei lo° oder ein längeres Eintauchen der Hände 
mehr oder weniger heftige Anfälle von Haemogl 
Injektionen von je 25 ccm dieses interessanten 
4 Wochen die genannten Reaktionen zu untere!r 
sogar einen Spaziergang bei nur 3°. 

Wenn nur die Autoren warten möchten, bis sie 
geheilt haben: ihre Mitteilungen würden dann eine 
machen. 

Der Scharlach in New York nebst einigen theraj 

in seinem Verlauf. 

(Prof. Seibert. New Yorker med. Monatssehr 

Die jährliche Mortalität an Scharlach ist bin 
grossen Bevölkerungszunahme in New York von 
gefallen. Er ist aber dort stets vorhanden und zien 
Stadtdistrikten verteilt im Verhältnis zu ihrer Bevül 
meist die Schulkinder. 

Aus der Tatsache, dass die dichtbevölkerten 
ergriffen werden als die andern, sehliesst Seiber 
direkte Berührung mit dem Infektionsträger nötig 
hauptsächlich in den Schulen, jedoch nur unter dem 
Bekanntenkreis des einzelnen Schülers. Als Beweis 
den Schulen dient das auffällige Sinken der Scharlach 
Kerien von Juli bis Mitte September. 

Zur Abtötung der Krankheitskeime, deren Invasi 
Seibert vom Rachen aus erfolgt, benutzt er eine 
lösung, die je nach Schwere der Erkrankung 1 mal 
mittels Wattebausches in den Pharynx eingeführt wj 
er in allen Fällen, wo Exsudat sichtbar ist, sofort 
Die Haut wird 2—4 mal täglich mit 5 — 10% Ichthy 
zur Abtötung der Streptokokken. 


lieber spezifische Antikörperbildung nach Eh 

(H. L. Geller u. F. Hamburger. Wiener klin. Wod; 

Auf Grund von Versuchen an Ratten, die mit 
wurden, und an Kaninchen, kommen die Verfasser z 
von den Versuchsergebnissen anderer Autoren abweid 

1. Auch nach Blutfütterung ist, wenn diese auf i 
folgt, nie eine Bildung von Haemolysinen nachweisbar 

2. Tritt nach einer Sondenfütterung artfremdes 
einziges Mal unverändert in den Kreislauf ein, so g 
körperbildung hervorzurufen. 

3. Bei freiwilliger Nahrungsaufnahme oder bei 
artfremdem Eiweiss unter Zusatz von Milch kommt es 
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von unverändertem Eiweiss und deswegen auch nicht zur reaktiven Anti- 
höi perbildung. _ B. Bernstein (Pr. Stargard). 

Lokale Wirkung des Diphtherieserums. 

(Dopter. Societe medic. des Höpitaux. 31. März 1905. — La Medecine Moderne 1905 

No. 14, 8. 111.) 

Wenn man Martiu'sche Diphtherie-Serum-Pastillen im Munde langsam 
zergehen lässt (jede Stunde eine, 12 Stück im Tag), so verschwinden die 
Löffler'schen Bazillen binnen 5 Tagen, Rezidive sind selten. Man darf dabei 
nicht gurgeln lassen oder die Pillen sonst irgendwie verdünnen. Gegen 
Xasendiphtherie - empfiehlt sich ein Schnupfpulver: es hat aber nicht ganz 
<len eklatanten Effekt wie im Munde. Buttersack (Arco). 

Leber den Einfluss des Temperaturoptiinunis von 55° C. auf die Agglutination 
beim Ficker'schen und WidaFschcn Versuche. 

(Dr. Sadler. Berl. klm. Woch., 1905, No. 10.) 

Aus Sadler\s Versuchen geht hervor, dass die Agglutination sowohl 
beim Eick er'sehen wie beim WidaT sehen Versuche durch die Temperatur 
von 55° G. sehr günstig beeinflusst wird, und dass ersterer dem WidaTschen 
bedeutend überlegen ist, besonders auch, weil er rascher zum Ziel führt. 

_ Esch (Bendorf). 


Innere Medizin. 

Neuere Untersuchungsiuethode bei Herzkrankheiten. 

(J. Mackenzie. Brit. med. journ. 190'), 18. März.) 

Hinsichtlich der Wirkung der Digitalis auf das menschliche Herz hat 
-Mackenzie die klinisclie Beobachtung gemacht, dass bei einer grossen Anzahl 
*■ «tienten, welchen öfter Digitalis verschrieben wird, der Herzrhythmus nicht 
'oni Vorhof zum Ventrikel fortschreitet, sondern dass er seinen Ursprung in 
c en Fasern, welche als Ueberbleibsel des canalis auricularis Vorhof und 
ammer verbinden, oder im Ventrikel selbst bat Die Digitalisreaktion ist 
sehr verschieden. Insbesondere unterscheidet sich die durch das Mittel in 
einem Herzen mit ventrikulärem Rhythmus erzeugte Arrhythmie ganz merklich 
y'! n oer in einem Herzen mit normalem Rhythmus hervorgerufenen Arrhythmie. 

lese Tatsache des ventrikulären Ursprungs des Herzrhythmus verdient Be¬ 
achtung bei der Erforschung der Digitaliswirkung auf das Herz. Der Reiz 
UUr \f We * C *' eU ^' e ausübt, die Kontraktion wird von Muskelfaser 

zu Muskelfaser fortgeleitet. Er beginnt an den Mündungen der grossen 
euen, geht auf den Vorhof über und erreicht vermittelst der Vorhof und 
eizkannner verbindenden Fasern den Ventrikel. Die Frist, welche zwischen 

--V stole des Vorhofs und Systole des Ventrikels verstreicht, gibt die Zeit der 
/ ei wn S in diesen Fasern an. In der Pulskurve folgt der von der Vorliof- 
’on raktion erzeugten Jugulariswelle eine von der Karotis abhängige Welle. 

er Zwischenraum zwischen beiden gibt die Zeit au, welche der Reiz braucht 
j n ,i l . le masern zwischen Vorhof und Ventrikel zu durchlaufen. Die Reiz- 
E a s l y 1 . lst normal, wenn dieses Intervall Vs Sekunde nicht überschreitet. 
Mack ZW . eifelhaft i ob Digitalis diese normale Funktion beeinflussen kann, 
ieitumr Q |f * e *' at vielfacl ‘ nicht das geringste Zeichen einer gestörten Reiz- 
castris i b6 'i 1 - rkt ’ bis an<lere Herzfunktionen affiziert wurden und schwere 
wenn i j ör »ngen resultierten. Wenn aber die Reizleituug geschwächt ist, 
vermaß *TV • te . rvaI1 in der Reizfortpflanzung mehr als Vs Sekunde beträgt, 
iahrel - lta * is diese Funktion sehr leicht herabzusetzen. Kranke können 
an g eine leichte Herabminderung der Reizleitung haben, ohne dass der 
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llerzrhythmus unregehnä.-sig wird. S« »lclie I F 
empfänglich für di» 1 Digitaliseinwirkung. Kim* 

Arrhythmie hervorrufen. welche durch <Iio Yo 
bedingt wird. Der Vorliot kontrahiert sit h m 
mässigkeit. Aher der Hei/ pflanzt sich irelo^* 
und Ventrikel verbindenden Fasern fort. In «ei; 
konnte ein abnorm gesteigertes Intervall naeli^fe 
Herzaktion regelmässig war. Der Nachweis golin« 
pulses oder, wenn dieser nicht verlieft, durch die 
Fällen auch durch die Kinwirkung rhu- Systole 
Radialpuls und durch frühzeitiges Auftreten de? 
vor dem Spitzenstoss. Wenn die Vorhöfe in Tätig 
der Digitalisanwendung der Puls unregelmässig ^ 
sind diese bedingt durch die Verspätung der Vei 
nicht vom Vorhof zum Ventrikel fortsehreitet. F 
langen Pausen ist nur noch das Auftreten von F 
scheidend ist die Art des Auftretens der Herzt« 
systole ausbleibt. >o fohlen auch die entsprechenr 
systolen ladt man schnell folgende Töne, infolge 
kontraktion. 

Messung des diastolischen Blutdrucks und seine I 

iJ. St las hurger. Zeitschrift für klin. Medizin. .*>4 

Mittelst eines nach H. v. Keck li ngha usen 
mit 14 cm breiter Manschette misst Strasburger 
d. h. den Wert, wo hei zunehmender Kompression 
maximale Radialpuls für den pal pierenden Fin* 
zu werden. Kr findet ihn für die ßrachialis zu 
schnitt, Grenzwert im.» und 12."), also ähnliche Zifle 
Als Blutdruckquotient - wird das Verhältnis des I 
zwischen systolischem und diastolischem Druck) z 
bezeichnet. Dieser Quotient zeigt bei gesunden 
konstante Grösse, zwischen <»,22- o,31 schwankend, 
betragend, und soll ein anschauliches Bild der Fei 
des Gesamtverhaltens des Kreislaufs" geben, inden 
bei mittlerer Pulsfrequenz auf normale Herzfunktion s 
pathologische Fälle wurden untersucht. Unter Digita 
hurger den (Quotienten wachsen. Kin besonders Im 
Durchschnitt, fand sich bei Insuffizienz der Aortenkla 


Feinbhisige Rasselgeräusche über den vorderen unfe 
Friihsyiiiptoin der Lungenschwindsucht (Burgham 

(Kuhn. Deutsche militär-ärztliche Zeitschrift. Jl)i 

Das B u rghart sche Symptom ist nach Kulm 
den Kopf gelegten Arnum zwischen Brustwarzen- uiu. 
zu hören. Die dann zu hörenden feinblasigen Kasse 
Burghart durch Aspiration von Schleim aus den ei< 
die tiefer liegenden Fungcntcile, nach Kuhn teils ai 
durch das Vorhandensein einer leichten trockenen <ul< 
zu erkläre». — Unter 47 Fällen von Lun gen sch wji 
daraufhin untersuchte, fand er :»s mal das Burgharf' 
zwar 1.4 mal h(*i völligen oder fast völligen Fehlen ai 
Fungenerscheinungen: es Dt aiizunelnnen — aber ui# 
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Kuhn erwähnt —, dass in diesen Fällen die Diagnose Lungenschwindsucht > 
auf andere Weise (Tuberkelbazillennachweis, Tuberkulininjektion u. s. w.) 
gestützt, bezw. ergänzt wurde. _ R. Bernstein (Pr. Stargard). 


Die diagnostische Bedeutung der Pupillen. 

(J. H. James. Th. St. Paul medical journ , 1905, 3.) 

Die diagnostische Bedeutung des Verhaltens der Pupillen in ver¬ 
schiedenen Krankheiten ist oft genug betont und eingehend besprochen nach 
dieser oder jener Richtung hin. James hat in aller Kürze die Beobachtungen 
und Ansichten der verschiedenen Autoren hinsichtlich Augenerkrankungen 
rekapituliert. Fehlen des Lichtreflexes findet man bei Lähmung des Sphinkters, 
Embolie der Zentralarterie mit Blindheit, bilateraler vollständiger Atrophie 
Iritis oder Irido-cyclitis mit Adhäsion. Die Lichtreaktion ist erloschen oder 
herabgesetzt bei dissemiuierter Choroiditis mit Gesichtsfelddefekten, Choriore¬ 
tinitis, Retinitis, Netzhautablösung, Retinitis pigmentosa, Retrobulbärneuritis, 
Glaukom. Es handelt sich also sowohl um Erkrankungen des Bulbus selbst 
oder um nervöse Zustände oder Krankheiten, deren Ursache unter Umständen 
nicht im Auge selbst liegen. _ v. Boltenstein (Berlin). 

Das Magengeschwür. Von Clenim, Darmstadt. Würzburger Abhandlungen 
aus dem Gesamtgebiet der prakt. Medizin. V. Band, 5/G. Heft (Doppelheft). 

91 Seiten. Einzelpreis 1,50 M. 

Nach einem kurzen einleitenden historischen Rückblick bespricht Ver¬ 
fasser die pathologische Anatomie und die Aetiologio des Magengeschwürs 
und erörtert in einem speziellen Teil eingehend die Diagnose und die Be¬ 
handlung des Magengeschwürs, vor allem vom Standpunkt des internen Arztes. 
Eine kurze Besprechung der Heilungsaussichten und der Folgekrankheiten 
des Magengeschwürs schliesst die Arbeit, deren Lektüre dem praktischen 
Arzt warm empfohlen werden kann. 

Verfasser verordnet eine gutgearbeitete Binde oder Heftpflasterschutz¬ 
verbände zur Ruhigstellung des Magens; für alle schwereren Fälle hält er 
Bettruhe für geboten. Statt der Hungerkur ist eine eiweiss-, eisen- und 
kalkreiche Kost zu verordnen. Ist Chlorose nebst Uebersäure die wahrschein¬ 
liche Ursache des chronischen Geschwürs, so kommt eine chlorarme Diät in 
Krage. Cleram verwendet zu Magenspülungen eine 1—2%e'g° Albargin- 
lösung, verwirft aber auf das entschiedenste das auf offener Wundfläche ein 
lösliches giftiges Albuminat bildende Wismut. Eine rationelle Nachkur hat 
die Fernhaltung aller mechanischen, thermischen und chemischen Reize an¬ 
zustreben. Verfasser erklärt nach einer kritischen Erörterung der operativen 
Eingriffe die Gastroenterostomie für das bis jetzt empfehlenswerte Verfahren; 
der Jejunostomie glaubt er einen guten Ausblick versprechen zu können, 
besonders wenn sie mit einer an einer tiefsten Stelle des Magens angelegten 
Magenfistel verbunden wird. Fritz Kayser (Cöln). 


Ueber die Perforation des runden Magengeschwürs. Von F. Hain, Wien. 

Verlag von Braumüller, Wien. 89 Seiten. 

An der Hand von 72 aus der Literatur gesammelten und 8 eigenen 
im Kaiser Franz Josef-Spital in Wien beobachteten Fällen bespricht Hain 
eingehend die allgemeine Statistik, die Aetiologie, die Symptomatologie, die 
philologische Anatomie, Diagnose, Prognose und Therapie der Perforation 
¥?i run ff? Magengeschwürs. Eine gedrängte Kasuistik der 80 besprochenen 
a e schliesst die fleissige lesenswerte Arbeit. Von bemerkenswerten Einzel¬ 
heiten hebe ich folgende hervor: 

29 
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Die auffällige Tatsache, dass das Diuvli: 
von Englisch gemachten Angabe bei Frauen u 
37 Jahre beträgt, erklärt sich mit hoher Walirscl 
Aetiologie. Bei der Frau ist das Ulcus n>t. < 
Mann Wirkung abnormer chronischer auf di<* 
Reize (Genuss scharfer Gewürze, Alkohol u. a. 

ln annähernd 22% der Fälle ist eine Ls 
achten. In seltenen Fällen (sieben Mal) erfolg 
Traumen gaben ebensowenig wie abnorme Füllt 
zur Perforation: das wichtigste ätiologische Moi 
leerem Magen dar. Eine plötzlich eintretende 
ist ein wichtiges Symptom, welche für die . 
Perforation zu verwerten ist. Heftigster fortda 
die Wirbelsäule ausstrahlender Schmerz, Erbree 
erfolgten Durchbruch. Sehr bemerkenswert ist < 
alarmierenden Erscheinungen folgende quiescento 
solange andauern kann, dass die Patienten siel 
auch dem Arzt kann in diesem Fall der Kränkln 
zumal, wenn Xarkotica genommen worden s 
des Krankheitsbildes werden durch die Erschein 
lokalen Peritonitis charakterisiert. Diagnostisch 
Bauchmuskeln: das Fehlen der Leberdämpfung sj 
der Mangel einer Flankendämpfung für eine IV 
ist ein kostaler Atemtypus. 

Bei der Differentialdiagnose ist neben der P< 
der Epityphlitis, den Gcnitalleiden der Frauen aut 
Pankreatitis in Betracht zu ziehen. 

Die Prognose ist abhängig von der Menge 
inhalts, der Schnelligkeit des Abflusses, der Viru 
der Dauer des Eintritts operativer Hilfe. Denn w< 
eine Spontanheilung beobachtet ist, so kann im I 
eine operative sein. Es genügt eine Uebernähu 
Nur wenn die ganze Bauchhöhle infiziert ist, ist 
physiologischer Kochsalzlösung angezeigt, sonst he 
Auswischen des Darmes mit in Kochsalzlösung gi 
Norm empfiehlt sich eine Drainage — unter Un 
kleinen Beckens. 


Funktionsstörungen der Nebenniere bei Allgemeiner 

und Infektionen. 

(F. Luksck. Wiener klin. Wochenschrift, 
Um die Funktionstüchtigkeit der Nebennieren 
die blutdrucksteigernde Wirkung eines Nebenniere 
Stärke, der Kaninchen intravenös injiziert wurde. 
Nebennieren von Tieren mit durchschnittenem Bi 
Tieren, von Tieren mit künstlich erhöhter Körperw 
Tieren u. s. w. in ihrer blutdrucksteigernden W 
erlitten hatten. Gleich negativ wirkten Atropin 
hochgradige Phosphorvergiftung und Unterbindun 
geblich ohne Schädigung der Nebennieren, nur durch 
Giftes) die Wirkung der Nebennieren sehr herabsei 
Die letztere Wirkung konnte auch erzielt werdei 
Bacterium coli commune. Tuberkelbazillen, Staphyk 
Der praktische Schluss, den Lukseh aus 
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A ersuchen zieht, ist der, dass die Todesfälle bei Infektionskrankheiten nicht 
bloss auf Schädigung des Herzens und des Vasomotorenzentrmns, sondern 
auch unter Umstünden auf eine Störung der inneren Sekretion der Neben¬ 
nieren zurückgeführt werden können. r. Bernstein (Pr.-Stargard). 

Einige nervöse Symptome beim Scharlach. Leukozytose des Liquor 

cerebrospinalis. 

(D ufour et L. Giroux. La Medecine moderne 1805. No. 14, S. 111). 

Nachdem eine entzündliche Reizung der Gehirn- und Rückemnarks- 
häute bei Parotitis schon mehrfach durch Leukozytosen-Befunde bei der 
Lumbalpunktion nachgewiesen worden ist, haben Diifour und Giroux 
dasselbe bei einer Reihe von Scharlachkranken getan, welche neben den 
obligaten Kopfschmerzen Nackensteifigkeit, Pulsverlangsanning und allerhand 
Symptome seitens des Facialis, Ooulomotorius und Sympathieus dargeboten 
hatten. 

Bei der nicht wegzuleugnenden Verwandtschaft der serösen Häute in 
normalen und pathologischen Verhältnissen kann das nicht Wunder nehmen; 
es steht im Gegenteil zu erwarten, dass im Laufe der Zeit durch eifrige 
Mikroskopiker Leukozytose des Liquor cerebrospinalis auch noch bei 
anderen Infektionskrankheiten demonstriert werden wird als Beweis der 
entzündlichen Reizung, welche den Klinikern ja längst bekannt gewesen 
ist und zur Aufstellung besonderer, nervöser Typen der einzelnen Krank¬ 
heiten geführt hatte. Vielleicht sind diese Untersuchungen dann der Aus¬ 
gangspunkt für ein festeres ätiologisches Verständnis einzelner Rücken- 
inarkskrankheiten, indem neben der Lues auch noch andere Infektionen 
bewertet werden. Eine leichte Verdickung der serösen Hülle, die am Perikard 
oder der Pleura klinisch wenig Bedeutung hat, kann und wird auf die feinen 
Gebilde des Rückenmarks natürlich schwerwiegende Einflüsse ausüben, 
namentlich wenn dieselben funktionell sehr in Anspruch genommen sind, 
^uf diese Weise wird sich dereinst vielleicht einmal eine Leiter des 
ers töndnisses von den einfachen, von den Pathologen kaum beachteten 
Irübungen der Pia bis zu den tiefgehenden Rückenmarkserkrankungen 
gewinnen lassen. Buttersack (Arco). 


Angensymptome bei Cerebrospinalmeningitis. 

(D. Edward Davis. Medical. News. 1905, 8. April.) 

Jahr für Jahr hat Davis in etwa 10—15 Fällen sporadischer 
Lerebrospinalmeningitis beobachten könuen, dass die Augensymptome erheb¬ 
lichen Schwankungen unterworfen sind in den einzelnen Epidemien. Mancli- 
mal mangeln sie überhaupt, mitunter bestehen sie nur in einer leichten 
Konjunktivitis, bisweilen in Neuroretinitis, Iridochoroiditis, Keratitis oder 
mannigfaltigen Motilitätsstörungen, einzeln oder kombiniert. In der Regel 
wird che Diagnose bei epidemischer Meningitis aus den allgemeinen Sym- 
ptomen^ Erbrechen, irregulärer Temperatur, Kopfschmerz, zurückgezogenem 
ivopt, opinalirritation, petechialen oder herpetischen Eruptionen gestellt, welche 
die D* bUlduD & mit der Lumbalpunktion und dom Kernig’schen Symptome 
•sei * n ° Se positiv m 'achen. Indes in manchen Fällen sind die Allgemein- 
besond 1Uln ^ n weni S ausgesprochen. In diesen können Augensymptomo. 
UnMein ; er än d erungen am Fundus zur Klärung der Diagnose beitragen. 
Praktik leit ^ er ^ ll P* der b vorzüglich in Begleitung von Schielen sollten den 
hinter 1 'f 1 V . orsic,lt mahnen. Ausreichende Untersuchungen des Äugen- 
Menin^f lUC eS s * ud ^ei Kindern oft schwierig, ja unmöglich. Gar manche 
verseht . ls ^ Iu pt°me sind indes motorischen Charakters, wie Lähmung der 
* KHenen Augenmuskeln, Pupillenveränderungen, Ptosis u. s. w. und 
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können ohne Ophthalmoskop beobachtet wer« 
sueiumg des Augenhintergrundes durch Einfüi 
moskopes, sie ist ausführbar, während das Xii 
die Pupillen durch AtropinnnWendung oder 
sind. Die Prognose ist in Fällen, in welche 
seitens des Fundus vorliegen, ernster als beim 
Die Mortalität der Fälle mit Opticusneuritis Im 
fn Fällen, wo keine Fundusstörungen voll 
s Fällen mit Neuroretinitis erlebte Davis 1 
2 dauernde Störungen. Der Mortalitätsziffer > 
von ÖM°/ 0 in den 1<> Fällen ohne Augensympt 


Die Wandlungen in der funktionelle 

pi. Kapsanuner. Münch. Med. Wucher 

Nach einer vernichtenden Kritik der Ui 
falls den Ureterenkatlieterismus ersetzen könne 
Wert der modernen chemischen und physikal 
diagnostik. Zunächst wird über die Kryoskoj 
Gefrierpunkt des Harns beweist nichts, auch die 
der getrennt aufgefangene» Sekrete sind belang 
führen der Instrumente bewirkte reflektorische 
ändern kann. Der Gefrierpunkt des Blutes 4 
nicht aber über eine Erkrankung der Nieren 
Kapsammer 2 Fälle von Nierentuberkulose 
deren Blut normalen Gefrierpunkt hatte! Die 1 
sich nur zur schnellen Auffindung der Urete 
Phloridzinzuckers im Urin ist wegen der erwäh 
ebenfalls unzuverlässig. Am besten ist noch die 
welcher die Phloridzin-Glykosurie auf tritt; ersehe 
nach Injektion des Mittels, so ist die Niere gosi 
bei parenchymatöser Nephritis eine sehr prompte 


Ein Fall vou Jodpemphigus mit Beteiligung 

(R. Pollaud. Wiener klin. Woch.. 1! 

Als Gegenstück zu einem von Neumann 
über eine Pemphiguserkrankung eines urämisc 
der kurz vor dem Ausbruch des urämischen Kon 
Jodnatrium innerlich genommen hatte. Die Efll 
der rechten Hand, am Kopf und am Hals. Bei 
im Magen Efflorescenzen und Geschwüre, von < 
aus ersteren entstanden waren. Im Leichenurii 
der letzten Joddarreichung, Jod (pialitativ naelige 
Die verlangsamte Ausscheidung des Jods du 
und die Stauungen des Kreislaufs, die zum A 
fliissigkeit führen, werden als Ursache der Haut* 
Ursache der Magenerkrankung wird in der Absp 
Nitrite und abnorm viel freie Säure enthaltenden 
Es wird daraus gefolgert, dass man bei m 
bei Uebersäuerung des Mageninhaltes vom Jodgel: 
zusehen hat. I 
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lieber die periodisch auf tretende (paroxysmale) Lähmung. 

(H. Schlesinger. Wiener klinische Wochenschrift, 1005. No. 13.) 

Zu den wenigen bisher veröffentlichten Fällen von periodischer Extre- 
mitätenlähnmng, wie sie zuerst vonWestpha) mul Oppenheim beschrieben 
wurde, trägt Schlesinger durch die Krankheitsgeschichte eines 26jährigen 
Mannes bei, der seit seinem 16. Jahre an periodischen Anfällen von meistens 
schlaffer Lähmung des grössten Teils der willkürlichen Körpermuskulatur 
(mit Ausnahme des Kopfes) leidet. Herabsetzung der Sehnenreflexe, Steigerung 
der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln, Freiheit des Sensoriums wurden 
bei jedem Anfall, Pulsveriangsamung, Arhythmie, Azetomirie, Albuminurie. 
Paraesthesien nur bei einem Teil der Anfälle gefunden. Die Anfälle begannen 
meist im Schlaf und zwar mit Vorliebe nach Sonu- oder Feiertagen. In 
der anfallfreien Zeit bestand vollkommenes Wohlbefinden. 

Für die Erklärung dieses Krankheitsbildes sind drei Theorien aufgestellt 
worden: die lnhibitions*theorie\ die Annahme von Entwickelungsstörungen 
der Muskulatur, und die Annahme dos Bestehens einer Autointoxikation. 
Schlesinger tritt der letzteren Theorie bei, muss aber zugeben, dass einige 
Erscheinungen noch keine ausreichende Erklärung finden. 

R. Bernstein (Pr. Rtargard). 

Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes von Exsudaten und Transsudaten 
, bei Körpertemperatur. 

(M. Engländer. Wiener klin. Wochenschr., 1005, No. 11.1 
Es wird auf die eigentlich selbstverständliche Tatsache aufmerksam 
gemacht, dass die jetzt gebräuchlichen Aräometer auf 15—17° C. eingestellt 
sind und somit keine genauen Werte angeben können, wenn das spezifische 
Gewicht von Exsudaten und Transsudaten bestimmt werden soll, die un¬ 
mittelbar nach ihrer Entleerung eine Temperatur von mindestens 36° besitzen, 
nach dem Erkalten aber, das mehrere Stunden beansprucht, durch Fibriu- 
nusscheidung, Sedimentbildung u. s. w. erhebliche Aenderungen ihres mole¬ 
kularen Baues aufweisen können. Engländer empfiehlt daher ein auf 
'*6° C. eingestelltes Aräometer mit einer Gradeinteilung von 1000—1040 
nnd macht besonders darauf aufmerksam, dass auch das Messglas vor der 
Untersuchung auf etwa 38° erwärmt werden muss. 

R. Bernstein (Pr. Stargard). 


Die Brauchbarkeit der Orcinreaktion nach Neuinann für <lie Zucker- 

untersuchnng des Urins. 

(Dr. G. Manu. Beil. klin. AVocb., 1905, No. 9.) 

, iIann ll8,t nactl seinen Untersuchungen die in No. 41 der Beil. klin. 
'Voch., iyo4 beschriebene Neumann’scbe Modifikation der Orcinprobe in 
unklaren Fällen zur Kontrolle des Befundes für durchaus geeignet und zwar 
ausser wegen ihrer Empfindlichkeit vor allein deshalb, weil wir hier mit 
einer einzigen einfach auszufiihrenden Probe eine ganze Reihe verschiedener 
/mckeravten von einander zu unterscheiden vermögen. 

Bei Diabetikern reagierte sie noch auf Mengen von Dextrosen, wo 
Nylander und Trommer bereits negativ ausfielen, auch für Untersuchungen 
au Lävulose kann sie beuutzt werden. Bei eiweisshaltigen Diabetikerbarnen 
?,? r „ s,e nicht immer ganz zuverlässig, Urate und Phosphate schienen ohn<? 
"nss auf die Reaktion zu sein. Esch (Bendorf). 

h'eber den Zusammenhang von abnormen Erscheinungen im Auge mit 
Symptomen im Gebiet des Vagus. 

(O. Rosenbach. Münch, med. Wocli., 1005, No. 13.) 

Kosen hach weist darauf hin, dass starke Hyperämie der Bindehaut, 
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namentlich des oberen Lides, oft einen nervösen Sympton 
im Kopf, Oppressionsgefühl, Müdigkeit) zur Folge hat, d 
von Kokain zu beseitigen ist. Auch andere krankhafte E 
des Vagus, wie Herzklopfen und dyspeptische Zustände, 
Ursache haben. Andrerseits findet man die gleichen 
Hyperämie der Bindehaut bei Plethorischen-, wo sie 
Regelung der Diät und der Lebensweise zu beseitigen si 
skotom fand Rosen bach häufig lokale Hyperämie d< 
typische Schmerzpunkte an der oberen uud unteren Mus 
der Nase. Oft ist als Ursache Einwirkung von Rauch, U 
aufzudecken. JJer Anfall kann in solchen Fällen durch eil 
bergeSchnupfpulver) koupiert werden. E. < 


Blutspuren in den Darmabgängen Typhusk 

(C. Petra colli. Zeitsckr. f. klin. Mediz., 56. Bd. HX 

Nach Rossel’scher Vorschrift wird die der Guajak 
Aloinprobe (mit 2proz. alkoholischer Lösung von Ba 
Schaer) angestellt, welche auch kleine Spuren von Hä 
rote Färbung anzeigt. Vorher wird zweckmässig das 
ausgezogen. Von 18 untersuchten Typhuskranken der N 
(Herbst 1003) gaben 10 keine Aloinreafetion, bei 8 wai 
schwere, 3 mittelschwere Fälle. Im allgemeinen sehe 
bei den schwereren Fällen eher vorzukommen, ohne d; 
tiefer greifende Geschwüre geschlossen werden dürfte, 
wo mit dem Auftreten der Aloinreaktion auch eine 
vermehrte Pulsfrequenz beobachtet wurde, erfolgte eii 
blutung, eine immerhin Beachtung verdienende, vielleie 
verwertbare Tatsache. II. 


Chirurgie. 

Feber Wechselwirkung zwischen Diabetes und chimr 

(Karewski, Berlin. Berl. klin. Woch., 1005, No. 

Ohne im Einzelnen auf die bemerkenswerten Ausfiil 
betreffs Indikation und Prognose der verschiedenen ch 
und betreffs Ursachen des nach Operation zuweilen 
(Narkose, veränderte Ernährung, Aufhebung der freie 
seelische Alterationen) cingehen zu können, sei erwähn 
Infektion und Coma zu vermeiden, nicht von dem Grad 
und deren Verhalten gegen diätetische Beeinflussung ab 
auch die Konstitution in hohem Masse bei dem Ausfall 
spricht. Aus diesen Gründen ist vor einem Eingi 
Konstitution möglichst zu bessern, dabei aber vor Ueberst 
diät, die die Azidosis erhöht, zu warnen. Zur Hebun 
Alkalizufuhr empfehlenswert. 

Unter diesen Umstanden können Operationen Di; 
gut verlaufen, wie die gesunder Personen. Natürlich si 
und solche Eingriffe, die sich gegen unwesentliche Si 
vermeiden. Speziell bei entzündlichen und brandigen Pro; 
Karbunkel, Phlegmone, Nekrose und Brand der Exti 
Exzision bozw. Entfernung des ganzen erkrankten Geh 
weil die Vcrgrüsserung der Wundfläche nicht so sch 
Koimfroiheit derselben. Inkarzeration, Ileus, Epityphlitis 
Diabetes besonders schnell eintretenden Verschlimmern!! 
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Lokalanästhesie durch Kataphorese. 

(W. J. Morton. Med. News, 18.*3. 11)05.) 

Morton beschreibt seine Methode der lokalen Anästhesie durch Kata- 
phorese an einem Falle, in welchem ein grosser pigmentierter Naevus des 
Thorax wegen Sarkomverdacht entfernt wurde. Er benutzte eine gewöhn¬ 
liche galvanische Batterie von 24 Elementen. Die eine Elektrode hat eine 
besondere Vorrichtung zur Aufnahme und Verteilung der anästhesierenden 
Flüssigkeit. Als Lösung diente eine Mischung von Guajacol und Cocain. 
Doch können andere Mittel, wie Eukain, Acoin, Holocain, Orthoform, Nirvanin 
u.*a. m. verwendet werden. Neuerdings bevorzugt Morton eine Kombination 
von Adrenalinchlorid und Cocain, deren Wirkung stärker ist, als bei alleiniger 
Verwendung von Cocain, mit Zusatz von Guajakol oder Karbolsäure. Die 
Mischung kann in Oel gehist werden. Der Hauptwert dieser Methode liegt 
in der bequemen Verwendbarkeit in der kleinen Chirurgie. Aber auch für 
Laparotomie und grössere Operationen ist sie benutzbar. Die zweite Methode, 
die Druckanästhesie, gründet sich auf den Gedanken, dass medikamentöse 
Lösungen, insbesondere anästhesierende durch Dampf-, Gas- oder mechanischen 
Druck in die Gewebe eingepresst werden können. Sie kommt vorzüglich 
bei kariösen Zähnen und Operationen an ihnen zur Verwendung. Ein mit 
der anästhesierenden Flüssigkeit gesättigter Wattebausch wird, wenn man 
den Schmerz betäuben oder den Nerv extrahieren will, in die Zahnhöhle 
hineingepresst und mit Gummi verkittet. Nach wenigen Minuten ist der 
sensitive Inhalt des Zahninnern völlig anästhesiert und die Operation kann 
vorgenommen werden. Diese Methode ist dem Arsenikverfahren zum Nerv¬ 
töten vorzuziehen. v. Boltenstem (Berlin). 

Leber die Regeneration der Schleimhaut der Harnblase in Beziehung zur 
operativen Behandlung der chronischen Cystitis. 

(Gino Las io. Virch. Arch., No. 178, Heft 1.) 

Durch Cystotomia suprapubica resezierte Lasio mit Pinzette und Schere 
bei Hündinnen Schleimhautstückchen in der Grösse eines Stecknadelkopfes 
bis zu derjenigen eines Dreimarkstückes; bei 2 Tieren entfernte er bis auf 
kleine Reste an den Ureterenmündungen und am Blasenhals die ganze Schleim¬ 
haut. Zur histologischen Untersuchung wurden nur diejenigen Harnblasen 
benutzt, bei welchen prima intentio eingetreten. Die Untersuchungen betrafen 
die Blasen von 48 Stunden bis 2G Tage nach der Operation. Abgesehen von 
kleinen Nekrosen, die sich besonders bei tiefem Eindringen der Schere in 
das submuköse Gewebe infolge von ausgedehnterer Thrombose der Gelasse 
entwickeln und die später ohne Schwierigkeit abgestossen werden, geht die 
Heilung der Defekte ganz analog der Heilung einer Hautwunde vor sich: 
Granulationsgewebe, Fibroblasten? junge Gefässe von Seiten der Submucosti und 
zahlreiche Neubildungen im zurückgebliebenen Epithel, das sich von den 
Seiten her über den Defekt hinüberschiebt. Praktisch folgert Lasio, dass 
man sich bei der Behandlung der Cvstitis chron. nicht auf eine einfache Ab- 
kratzung der Schleimhaut beschränken braucht, sondern dass man nach 
/uickerkandrs Vorgang die erkrankte Schleimhaut mit einem besonders 
gebauten Messer entfernt. Wostenlioeffer. 

Explorativopcrationcn bei Xicrencrkranknngeii. 

(II. Lilienthal, Xew-Yoik. M*d. News, 11. Marx, l'jn.i.) 

Die explorative Operation ist das sicherste Mittel, um bei suspekten 
c murgischen Nierenkrankheiten zu einer Diagnose zu gelangen. Die Indi- 
at Ionen, sie vorzunehmen, sind Blutungen einer oder beider Nieren, wenn 
anderen Massnahmen es nicht gelingt, die Blutung zu stillen und gefaIn- 
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drohende Zeichen auftreten, palpable Tumoren mi t 
auf eine Xierencrkrankung hinweisen, oder zur Knt>c 
der Niere, Gallenblase oder einem anderen Organ ang 
dass ein palpabler Tumor vorliegt, der begründete Vc 
•gische Krankheit, zumal wenn innere, hygienische \ 
keine Besserung zu bringen vermochte. Die expl< 
notwendig werden, um den mononephrischen Zustand 
natürlich die Vornahme der Nephrektomie verbietet. 


Dauerrenultate nach der unblutigen Einrenkung angebor 

(Joachim st hal. Beil. klm. Woch., 1905, ? 

Die Reposition wird rein manuell durch Komi 
und Adduktion, hebelnden oder pnmpenschwengelartigoi 
sowie durch Druck auf den Trochanter und Umgreifei: 
Die Retention wird durch einen nicht über drei Mo 
Gipsverband mit Impression oberhalb des Trochanters 
Relaxation erreicht, indem die Patienten nach kurze 
sprechenden Sohlenerhöhung gehen. 

Bei doppelseitigen Luxationen bevorzugt Joacln 
Verfahren, hauptsächlich deshalb, weil ein Abgleiten 
samsten durch die von ihm künstlich herbeigeführtc 
man nur bei einseitigem Vorgehen herbeiführen kann. 

Die anatomischen und klinischen Verhältnisse und I 
werden an einer Anzahl von Röntgenbildern demonstrn 
dass die Reposition die Verknöcherung und damit die G 
teile direkt zu fördern vermag. 

Vollkommene Heilungen sind bisher in* 00% der 
während wir uns in den übrigen Fällen mit Transpi 
begnügen müssen. 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psych 

Beiträge zur Diabetesdiät. I. Quantitative Nahrung 

(Koliseh, Wien-Karlsbad. Zentralbl. f. d. gesamte Ther., 

Die Vorschrift der quantitativen Nahrungseinsch 
unbestritten die Grundlage aller therapeutischen Mass 
bildet, ist, wie so viele vergessene alte Schätze jetzt 
worden Sie werden besonders von Prout lind Bouc 
Später empfehlen zwarCantani, Lennö, Naunyn, v.Noo 
zur vorübergehenden Entzuckerung sogenannte Hungert; 
hatten die 2 Dogmen der aus der Toleranztheorie abgele 
Diät; und der Ernährung der Kranken nach Kalorien ■ 
stammenden Vorschriften verdrängt, sogar bei Naunyn, . 
ernährung des Diabetikers als die grösste Schädlichkeit < 

Neuerdings aber betont u. a. Rubuer, dass di 
keineswegs eine biologische Einheit darstellt. Zumal 
Verhältnisse kann von einer allgemeinen Giltigkeit des IG 
Rede sein, was Koliseh schon Vorjahren speziell für Fel 
nach ge wiese n hat. • 

Nachdem nun Weintraud und Pautz in völlig ei 
gezeigt haben, dass ein Diabetiker mit einer Nahrung, ■ 
und Tag 25 Kalorien enthielt, nicht nur völlig ai 
wurde, sondern sogar 0,5 kg zunahm und nachdem v 
'' Noorden, Münzer und Strassen nachgewiesen haben 
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im allgemeinen weder ein absolut gesteigertes Nahrungsbedürfnis noch ein 
gesteigerter Eiweisszerfall bestellt, sah Kolisch seit einer Reihe von »Jahren, 
dass schwere Diabetiker bei vegetabilischem Regime mit einer Zufuhr 
von 2(L und selbst weniger Kalorien pro Kg. und Tag nicht nur im Gleich¬ 
gewicht erhalten wurden, sondern mit der allmählichen Besserung Glykosurie 
Gewicht, Muskelkraft und Leistungsfähigkeit Zunahmen, während die Zufuhr 
von reichlichen Nahrungsmitteln, speziell von Eiweiss eine direkte 
Schädlichkeit im Sinne der Steigerung der Glykosurie darstellt (ähnlich A Ihn, 
Lenn6, Linossier, Keith, Löhning). 

Es genügt nicht, den Diabetiker vor UÜberernährung zu schützen, 
vielmehr muss jede individualisierende Behandlung das Minimum der Nahrung 
feststeUen, mit dem der Kranke gerade noch sein Auskommen findet. (Kolisch 
ist also nicht, wie v. Noorden, ihn missverstehend, annahm, für unzureichende 
Kost). Durch sorgfältige Auswahl der qualitativen Zusammensetzung kann 
dieses Minimum noch weiter herabgesetzt werden,,, was eben besonders bei 
vegetabilischer Diät der Fall ist, vergl. ^lie Erfahrungen der japanischen 
Aerzte und von Baelz, Berl. klin. W., 1901, No. 2G. Hier kommt, ähnlich 
wie beim Diabetes, no<|h der Umstand inbetracht, dass der Körper sich bei 
ungünstigen Ernährungsbedingungen allmählich auf ein geringeres Nahrungs¬ 
bedürfnis einstellt (Selbstschutz des Organismus). 

Wenn diese Anschauung Gemeingut der Aerzte geworden ist, dann 
wird es, meint Kolisch, nicht mehr Vorkommen, dass selbst bedeutende 
Kliniker den Diabetikern gedruckte Vorschriften in die Hand geben, auf 
welchen kohlehydrathaltige Nahrungsmittel verboten, kohlehydratfreie ad 
libitum gestattet sind. Esch (Beudorf). 


lieber den Wert des Foruialdehyds für die interne Therapie. 

(Rosenberg, Berlin. Therap. d. Geg., 1905, No. 2.) 

Rosenberg empfiehlt die sog. Formaminttabletten, die 0,01 Formal- 
dcdiyd an Milchzucker und Menthol gebunden, im übrigen gewöhnlichen 
Zucker, geringe Mengen Pepsin-Salzsäure und Geschmackscorrigentien ent¬ 
halten, nicht nur als billiges und wirksameres Ersatzmittel des Urotropins 
bei Cystitis, Pyelitis etc. sondern auch als Heilmittel bei inneren Infektions¬ 
krankheiten Angina, Diphtherie, Erysipel, Pyämie. Er weist nach, dass der 
Formaldehyd völlig ungiftig ist, und dass die in der Literatur berichteten 
Nebenwirkungen nur auf seine Aetzwirkung zurückzuführen sind. Diese ist 
aber nur oberflächlich und kann bei der von Rosenberg angegebenen Form 
der Darreichung, wobei sicli der Formaldehyd allmählich abspaltet, völlig 
vermieden werden. 

Zwischen dem Formaldehyd und seiner wässerigen, Formol oder Formal in 
genannten Lösung bestehen allerdings Verschiedenheiten in der Wirkung auf 
das Blut, die zu ungunsten der letzteren sprechen und noch weiterer Auf¬ 
klärung bedürftig sind. 

. In einer den Artikel begleitenden Notiz bestätigt der Herausgeber der 
Zeitschrift, Klemperer, die günstige Beeinflussung des Urins durch die 
l 1 orniaminttabletten (4—G täglich), bezweifelt aber die Heilwirkung bei innern 
Infektionskrankheiten, weil der Formaldehyd im Blute nicht frei nachweisbar 

Hosenberg betont dagegen auf Grund von Jacobson's Nachweis des 
lornialdehyds im Harn, dass er die Blutbahn passiere und nimmt an, dass 
° l -p zu Ameisensäure oxydiert, z. T. an Eiweisskörper gebunden und 
z - I- für die Zerstörung von 'Bakterien und Toxinen verbraucht werde. 

K>ch (Bemloif). 
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Feber die Behandlung der Kehlkopftuherkulos 

(M. W. Dempel. Ther. Monatsehr., 19o 

Am besten zeigt sich die Wirkung des PL 
Geschwüren und Erosionen. Die Heilung vollzieht sie 
rasch nach 3—5 Pinselungen und vollständig unabli 
Lungenaffektion und vom Allgemeinzustand. Tiefere 
eine längere Behandlungsdauer (1—2 Monate) und vcrl 
nicht. Massige Infiltrationen machten zwareinebelmrrlich 
erforderlich, boten aber nichtsdestoweniger im Sinne < 
dankbare Formen. Bedeutende Infiltrationen trotzten 
handlang und liessen nur in gewissen Fällen an Um! 
schwierigsten bildeten sich bedeutende Infiltrationen de- 
ideum und Schwellungen der Knorpel zurück. Ii 
neben Infiltrationen Geschwüre vorhanden waren. \vn 
sächlich durch die Tiefe der letzteren - bedingt. Je 
waren, desto aussichtsloser war die Behandlung, selb 
angewendet wurde. Heiserkeit und Aphonie versclnva 
Erosionen an den Bändern der wahren Stirn mbäi^lc 
Geschwüre bedingt waren, bei Verheilung der letzten v< 
Fällen trat Besserung weit seltener ein. Die Sch me: 
beeinflusste Phenosalyl sehr wohltuend. Wohl kommt 
vorangegangenen Bepinselung mit o% Kokainlösung 
deutung zu. Aber die Kokainwirkung wird bei Amvei 
gesteigert und ist anhaltender, als in den Fällen, in 
gewendet wird. Jedenfalls ist Phenosalyl ein recht j 
handlung der Kehlkopftuberkulose, welches nicht schien 
jetzt vorhandenen Mittel. Die Wirkung hat auch keii 
wartetes, wenn man in Betracht zieht, dass es aus Stc 
setzt, welche, wie Karbolsäure, Milchsäure und Menth 
Richtung sich am meisten bewährt haben. Zu dei; 
Dempel die vollständige Schmerzlosigkeit, der Applika 
Glyzerin-Lösungen, die Steigerung der Wirkung des 
Billigkeit des Mittels. Die Bepinselungen wurden be 
2—3 mal wöchentlich ausgeführt, manchmal auch täglich. 
Schmerzen gering, so war eine vorangehende Kokainisie 
etwa 3—4 mal, erforderlich. Im anderen Falle musste si< 
schweren Fällen war ohne Kokain überhaupt nicht ausz 

v. I 


Oleum terebinthinac gegen septisch-pyämische Kran 

(Kappesser, Darmstadt. Zbl. f. d. ges. Ther., JllOö 

Bröse’s Bericht über günstige Wirkung von Fo 
Eiterung bei pyämischen Prozessen (D. m. W., 1904, 
Kappesser auf seine bereits 5 Jahre vor Fochiers 1 
Zbl. f. klin. Mod., 1887, No. 26 berichteten Heilungen 
Krankheitsprozesse durch innerliche Darreichung von Ter 
Er glaubt, dass nicht der von Fochier durch Einspril 
in die tiefe Wadenmuskulatur hervorgerufene Absces de fi 
vnn späteren Beobachtern völlig steril befunden wurde in 
vermeintlich dadurch hervorgerufene Hyperleukozytose, di 
gar nicht ointreten soll, die ihnen zugeschriebene Wirkung 
glaubt er, dass das Terpentinöl selbst, innerlich gegeben, 
gegen die in die Säftemasse eingedrungenen septischen (»i 
Demgegenüber wäre u. a. auf die in dieser Zeitseh 
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referierten Arbeiten Moritz Mayer's hinzuweiseu, der betont, dass das 
Terpentinöl der Hauptrepräsentant der leukotaktischen (pyogenen) Mittel ist, 
zu denen u. a. die ätherischen Gele, die Harze, Balsame (Zimtsäure im Peru- 
balsam!) und Kamphene zu rechnen sind. Sie, die äusserlich oder subkutan 
angewandt, Eiterung erzeugen, vermögen bei innerlicher Darreichung 
entzündliche Prozesse und beginnende Eitorungen günstig zu beeinflussen, 
insbesondere durch die entzündungswidrige und resorptionsbefördernde Wirkung 
der durch sie hervorgerufenen Leukozytose (vgl. auch Esch, Die Beziehungen 
der mod. Humoralp. zu der Hyperämie und Leukozytose, Fortsehr. d. Med., 
1904, No. 8). Esch (Beiidorf). 


Zur Frühbehandlung der Appendizitis. 

(Tli. Zaugger'. Zeitschr. f. physik. u. diiitct. Therapie, 1904/5, Bd. V11J.) 

Als Frühbehandlung der Appendizitis für den praktischen Arzt empfiehlt 
Zangger: 1. Evakuation des Danninhalts, am besten durch Klystiere; kein 
Opium. 2. Alkoholdunstverbände auf das Abdomen; kein Eis, eher heisse 
Kompressen. 3. Ruhe, die jedoch nicht zu peinlich zu sein braucht. 
4. Morphium in sparsamster Verabreichung, statt Opium, unter Vermeidung 
einer künstlichen Euphorie. 5. Operation in dringenden Fällen sofort oder 
in freien Intervallen, namentlich nach mehreren /Rezidiven. 

R. Bernstein (Pr. Stargard). 


Die Jodgclatino in der Behandlung der Basedow. 

(V. Lusini. Riv. crit. di Clin. Med. 1905 No. 10.) 

Schon vor 4 Jahren hatte Lusini in einer Sitzung der Akademie zu 
Siena einen Fall von Basedow vorgestellt, der durch subkutane Injektion 
einer JodmilcH (latte jodato »Sclavo») geheilt worden war; dieser Patient ist 
in der Zwischenzeit völlig gesund geblieben. Einen weiteren Fall von 
Basedow behandelte er mit Jodgelatine (»Sclavo«). Es handelte sich um eiu 
20jähriges Mädchen mit den klassischen Symptomen (Puls 125—130, bei der 
geringsten Anstrengung 160—170). Eine 4wöchentliche Behandlung mit 
grossen Dosen Jodalkalien (bis 12 gr pro die) und Jodtinktur äusserlich war 
erfolglos geblieben, desgleichen eine ebensolange Behandlung mit Tliyreoidin- 
tabletten. Die Jodgelatine (Jod '2,0, ‘ Gelatine 100,0) wurde zunächst drei 
Wochen lang per os* gegeben — geringe Besserung. Daun wurde das Mittel 
subkutan (unter die Buuchhaut) verabreicht, täglich 5 ccm, zunächst 12 Tage, 
nach einer 7tägigen Pause nochmals 12 Tage. Am Schlüsse der Behandlung 
waren Schilddrüsensclnvellung, Herzklopfen, Herzvergrösserung und Neuralgien 

verschwunden, der Puls auf 74_78 zurückgegangen; nur der Exophthalmus 

blieb. Dieser gute Zustand dauerte bei Abfassung der Mitteilung (3 Monate 
nach Schluss der Behandlung) unverändert an. — Veil, hält nach seinen 
beiden günstigen Resultaten weitere Versuche mit subkutaner Darreichung 
von Jod ei Weisspräparaten für wünschenswert. M. Kaufmann (Mannheim). 


Oie Bekämpfung dos Status epilepticus. 

(K. Alt. Münch, med. Wocb., 1905, No. 13.) 

Auf Grund einer reichen Erfahrung gibt Alt in diesem sehr lesens¬ 
werten Aufsatz eine klare und anschauliche Darstellung der Symptomatologie, 
Aetiologie, Prophylaxe und Behandlung des gefürchteten »Daueraufalls ; m 
• £ ^ er Kranke, ohne aus dem Koma zu erwachen, immer aufs Neue 

Krämpfe verfällt. Alt hat bis zu 240 Anfällen in einem solchen Status 
_eo achtet. Als Ursache nennt er in erster Linie Kotstauung, zu dei 
Epileptiker im allgemeinen neigen, Exzesse in Baccho et Venere, Einwirkung 
Türkei* Sonnenhitze, Morphium? Jodsalze, fieberhafte Krankheiten und, was 
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wenig bekannt sein dürfte, plötzliche Entzieh ui 
opilepticus kann entweder durch Erstickung (\ 
oder durch nachfolgende Schluckpneumonio, scm 
zum Tode führen, hie Behandlung geschieht na 
Zunächst Fernhaltung aller akustischen und optisc 
Darmes durch hohe Einläufe, Darreichung von lit 
Chloralhydrat (zweimal 2 : 100) per Klysma. Uc 
das Amylenhydrat (1 : 3, 2 — 5 Spritzen intram 
100 Wasser per Klysma). Wirken diese Mittel nicht 
Narkose eingeleitet, l U —1 Stunde lang, am best« 
Sauerstoff-Maske. Auch kühle Dauerbäder, Blutentz 
unter die Haut oder in den Darm können angewa 
gibt Alt die Anregung, diese von ausgezeicl 
Behandlung auch bei der Eklampsie der Kinder m 
beim paralytischen Anfall mit entsprechender Modi 
versuchen. 


Zur Behandlung des Schnupfens der 

(L. Ball in. Ther. d. Gegenw., 1005, 

Infolge des mechanischen Verschlusses der ' 
Sammlung von Sekret, das die Kinder nicht ausstos: 
Atmung und Saugen erschwert, dadurch leidet die 
es treten beträchtliche (Gewichtsverluste ein, ande 
Aspirationsbronchitiden und -bronchopncumonien. 

Die beiden erstgenannten Uebelstände beim . s 
sind nun dadurch zu liehen, dass man 3—4 mal tägli 
Nasenloch für 2—3 Minuten kleine Wattetampons I 
Adrenalinlösung getaucht sind. Evtl. Borken werder 
salbe behandelt. 

Bei chronischem Schnupfen mit blutig-, schleim 
ausserdem nach dem Adrenalin einmal täglich in je« 
einer l j 2 —1 proz. Höllensteinlösung appliziert werden 

Von den mit Adrenalin behandelten Kindern 
Bronchitis, während von den unbehandelt gebliebenei 


Epiduralo Einspritzungen gegen Iscln 

Kuux et Ti ss er and. La Loire medecale, 15. 1. 11)05. — Le 

S. 208. 

10—2o ccm physiologischer Kochsalzlösung mit 
(besser Stovam) epidural angewendet haben sich in < 
von Ischias aller Art als Heilmittel bewährt; in 
Schmerzen in der unteren Rumpfhälfte infolge von Ne 
Knochenaffektionen, Knochenbrüchen, Beckensarkom, 
kramph u. s. w. war die schmerzstillende Wirkung 
immerhin so häutig vorhanden, dass die Methode Bear 


Stypticin bei hämorrhagischer Chorioi 

(M. Peschei. D. med. Wochenschr., 11X4, 

Das Stypticin ist als gutes Hämostaticum besond 
längst bekannt. Nach den Beobachtungen von Pesch 
Wirkung auch bei Blutungen aus den Retinal-und Chor 
das Mittel hat er hämorrhagische Glnskörpertriibungen 
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in Verbindung mit der kausalen Therapie — wesentlich schneller als sonst 
zurückgehen sehen. Er gibt in Tabletten a 0,05 5mal tägl. eventuell vier 
Wochen lang. Kindler (Berlin). 


. Neue Bücher. 

Die direkte Besichtigung der Speiseröhre (Oesophagoskopie). Von Hugo 
Starck. A. Stuber’s Verlag, Wiirzburg 1905. 219 Seiten. Preis brosch. Hk. 7. 

Wenn reichste persönliche Erfahrung die Berechtigung dazu geben, ein 
Lehrbuch der Oesophagoskopie zu schreiben, so gehört Starck sicher zu den 
hierzu Berufensten. Hand in Hand mit dieser reichen Erfahrung, die uns 
auf jeder Seite des Buches entgegen tritt, geht die eingehendste Kenntnis der 
gesamten einschlägigen Literatur, die es Starck ermöglicht, in dem vor¬ 
liegenden Werke den Werdegang und den heutigen Staud der Oesophago¬ 
skopie in erschöpfender Weise darzulegen. Das Buch zerfallt in einen 
allgemeinen und speziellen Teil. In ersterem schildert Starck nach einem 
Ueberblick über die Entwicklung der Oesophagoskopie das Instrumentarium, 
das ja ihm selbst eine grössere Anzahl Neuerungen und Verbesserungen 
verdankt, die Anatomie der Speiseröhre, die Techuik der Oesophagoskopie, 
ihre Anwendbarkeit und ihre Kontraindikation; der spezielle Teil bietet eine 
vollständige Darstellung der speziellen Pathologie und Therapie der Oesophagus- 
krankheiten mit reicher Kasuistik. — Das Studium des Starck’schen Buches 
wird jedem unentbehrlich sein, der sich eingehender mit der Oesophagoskopie 
beschäftigen will; besonders hervorgehoben sei noch, dass dieses Studium zu 
einem angenehmen gemacht wird durch die anregende und flüssige Darstellung, 
die das Buch auszeichnet. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Die Vergiftungen. Von 0. von Boltenstern. Leipzig 1902. Verlag von 
C. G. Naumanu. 355 Seiten. Preis Mk. 2,50. 

Die Aufgabe, auf 300 und einigen Kleinoktavseiten die Lehre von den 
Vergiftungen darzustellen, ist dem Verfasser wohl gelungen; statt in den 
Kompendienton zu verfallen, zu dem die Kürze oft drängt, hat er ein Büchlein 
geschrieben, in dem man nicht bloss nackte Tatsachen sucht, sondern auch 
gern diesen oder jenen Abschnitt durchliest. Dass Literaturnachweise gänzlich 
fehlen, bedarf kaum der Erwähnung und noch weniger der Entschuldigung. 
Was die Vollständigkeit des Buches betrifft, so ist man bei der Fülle von 
möglichen und oft nur ein- oder zweimal an versteckter Stelle veröffentlichten 
Vergiftungen auf Lücken vorbereitet und macht dem Verfasser aus ihnen 
Keinen Vorwurf. Die Zahl der Lücken ist jedoch nicht gross: tiotz des sehr 
guten Inhaltsverzeichnisses konnte ich z. B. nicht die Vergiftungen finden, 
die durch neuere Antipyretika — Acetaniiid, Thallin, Antipyrin u. and. — 
oder durch. Organpräparate — Thyreoidiu u. s. w. — in zweifelsfreier Weise 
beobachtet wurden. Auch einige in den letzten Jahren veröffentlichte Ver- 
4 fl ln l? eQ mit Senf, /?-Naphthol° Paraphenylendiamin würden für eine neue 

Auflage zu berücksichtigen sein.'_ Bei der Anführung der prophylaktischen 

Massregeln fehlt ein Hinweis auf die Notwendigkeit der gesetzlich vor- 
geschriebenen ärztlichen Untersuchung der Arbeiter vor ihrer Einstellung in 
gewisse gewerbliche Betriebe. 

Das Buch kann als durchaus zweckentsprechend bezeichnet werden. 

K. Bernstein (Pr. Stargard). 
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Zeit- und Streitfra* 

Diese Rubrik ist zur Diskussion über wichtige 
Spcxiell sollen auch längere kritische Bemerkungen , sei e 
über andere interessante medizinische Themata , hier ihre 


Erwiderung auf die Bemerkungen von Dr. Kor 
Aufsatz: .Jst der Typhus eine Infek 

You Max Meyer, Bern stadt i. £ 

Auf die gegen mich gerichteten Angriffe des II#rrn 1 
schritte sehe ich mich veranlasst. Folgendes zu erwidern : 

Wie in aller Welt stellt sich nur Herr Dr. Koni pe ( 
und Forschen vor, wenn er gleich von vornherein fordert, d 
mit wissenschaftlichen Gründen und Beweisen erhärten i 
Gemeingut Aller würde, so müsste doch damit zugleich 
Meinungsäusserung das Todesurteil gesprochen und Alles das 
was sich nicht allsogleich nach der Kegel de tri beweis 
exaktesten Wissenschaften, wäre nicht das geworden, was sie 
Ideen mancher Entdeckung vorgearbeitet hätten. 

Alle Achtung vor der emsigen, nicht auf blickende! 
welche dem Bauhandwerker gleich Stein an Stein fügt ui 
Winkelmass und Schnur beweisen kann, aber es muss doch 
wegen spekulativ zu nennende Köpfe geben, welche von e 
Hand eigeuor, ursprünglicher Ideen den Plan bestimmen u 
ihr Feld anweisen. 

Es erscheint mir als ein billiges Vergnügen, Alles da? 
der herrschenden Strömung hineinpasst, mit dem Worte S 
die jeweils herrschende Strömung nicht auch mit Spekulation i 
auf dieser aufbaue. da. man könnte nach einem bekannl 
bisserl Exaktheit und ein bisserl Wichtigtuerei und a gan 
ist allweil dabei! Welcher Wust und welches Chaos käme 
Gottes schon herausgekommen — wenn Jeder ohne leitend 
darauf los experimentieren, beobachten und registrieren wo 
Tatsachen — oftmals von dem nachprüfenden Beobachter wied 
von mühsamer Kleinarbeit, aber keine leitenden Gesiclitspui 
är’ztl. Zentr.-Anz., 1904.) 

Wenn Herr Dr. Konipe mit sehenden Augen nicht < 
ttierische Vielgeschäftigkeit gerade wegen des Fehlens ihrer t 
doch die wichtigste Probe auf das Exempel bilden müssten, d< 
wissenschaftlichen Strömung in der Medizin (zu denen mich 
nicht rechnet) die schwerste Schädigung des Ansehens bereit 
leid tun. 

Herr Dr. Korn pe tut mir übrigens keineswegs damit weh 
spricht, mich als Jünger der gegenwärtigen wissenschaftliche 
verehrter Herr Dr. Kompe, das will ich ja gar nicht sein! Eim 
welche fast Alles auf bakterielle Invasion schiebt und am heb* 
Infektionskrankheit bezeichnen möchte, welche nicht nur die 
Paralyse und Epilepsie durch Serum-Injektionen heilen will, 
ich nicht als Jünger angehören und ich habe es für meine P 
Schriften, besonders aber in einem kleinen Aufsatz (Zu Organi 
Praxis, 1904) ein Bis hierher und nicht weiter! zuzurufen. J 
und Forschen nach Erkenntnis und Vervollkommnung, auch 
gelegentliches Anecken abgeht, diene ich gern, ebenso wie jede 
ist, nach Art des >Malo cum Galeno errare« die jeweiligen Sei 
zubeten. Darüber, ob ich zu den Jüngern der Wissenschaft 
auch ohne das Gängelband der Schule sucht, mögen kompetente 
Kompe zu sein seheiut, entscheiden. 

Der mir zur Verfügung stehende Kaum ist zu kurz, u 
verschiedenen Einwendungen (z. B. warum ich das Scharlach als 
mit konsekutiver Hautbeteiligung auffasse etc.) zu ermöglichen. J 
Dr. Kompe auf meine zahlreichen Schriften, von denen ich nur 
Die Gesundheitsstörungen vom Darm aus. München 1904. Ei 
Entstehung der Lungenentzündung und deren Behandlung, Aerz 
Behandlung der Gallensteinkrankheit, Allg. med. Zentr.-Ztg. Die 
anzeiger 1901. Die Behandlung der Tuberkulose vom Darm aus 
und Fortschritte der Medizin 30. 1904. Die Haarkrankheiten, ü 
• "!. Wochenschrift, No. 28 u. ff., Zentralblatt für innere Medi 
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Gar nicht hübsch ist es aber von Herrn Dr. Kompo, wie er mit der älteren Literatur 
umspringt, wenn er z. B. die von mir zitierten wissenschaftlichen Werke, die erst knapp 
30 Jahre zurückliegen, als alten vermoderten Wissenskram bezeichnet. Insofern spricht 
er aber ein grosses Wort gelassen aus, als er damit vielleicht gewissermasseu vorahneud 
dem Gros der medizinischen Literatur, insoweit sie sich nicht von eiuem gewissen Vasallentum 
der jeweils herrschenden Richtung befreit, nur eine ephemere Daseinsberechtigung zuerkennt. 
Aber hieraus darf man nicht ohne Weiteres auf andere Schriften schliessen und hervor¬ 
ragende Geisteswerke, wie z. B. die geistvollen Schriften II. Büchners in Bausch uud Bogen 
verdonnern wollen, bloss weil sie einige Dezennien zurückreichen und nicht Elaborate aller- 
neuesten Genres sind. 

Aber, wenn Herr Dr. Kompe sich so ablehnend gegen die ältere Literatur uud als 
ein so eifriger Schützer der neuen Literatur gebärdet, so erscheint eine Gegenfrage nicht 
unberechtigt: Ist denn auch der Herr Dr. Kompe der genügend Sattelfeste in der neueren 
Literatur, der es, wenn auch nur auf Grund dieses Umstandes wagen könnte, gegen Anders¬ 
gläubige den Bannstrahl zu schleudern ? Hat er nie etwas davon gelesen, wie sich die Frage der 
Tuberkuloseentstehuug zu Unguusten des Tuberkulosebazillus alsätiolog. Faktors umgewandelt hat, 
hat er nie aus den geistvollen uud haarscharfen Deduktionen 0. Rosenbachs, Gottsteins, 
Eschs, Glasers etc. die Ueberzeugung mit sich genommen, dass der Serumära letzte Stunde 
bald geschlagen hat, hat er keine Kenntnis davon, dass das Auffinden des Typhusbazillus iu 
dem zumeist beschuldigten Trinkwasser (0. Rosen hach: Die Diagnose als ätiolog. Faktor. 
Zeitschrift für innere Medizin, 50. Band, Heft 3 u. I.) zu den grössten Ausnahmen gehört, 
ja überhaupt nie gelingt. (Detmold)/ Uud da will er mir weis machen, dass rein nur die 
Anwesenheit des Bazillus im Trink wasser die Ursache des Typhus sei, mir, der ich in 
LS jähriger Praxis Gelegenheit hatte iu einer und derselben Gegend Menschen und Krankheits¬ 
ursachen ex fundamento zu studieren? Ist es nicht ein Verlegeuheitsausdruck, wenn man 
behauptet, dass >-vor dem 10. Krankheitstage sporadische Fälle von Typhus oft garnicht erkannt 
werden , jedenfalls bloss deswegen, weil es erst etwa nach 8—10 Tagen mit Ach und Krach gelingt, 
einen oder mehrere Typhusbazillen nachzuweisen! Und ist es etwas Anderes, wenn man, 
Um die Sache nur recht zu verquicken, nun noch einen Paratyphus* konstruiert, dabei aber 
iu einem Atem zugiebt, *dass Typhus-, Paratyphus- und Koli-Bazilleu sicher iu näherer 
Verwandtschaft stehen, als man bisher anuahm•••. Ganz recht, aber warum mm nicht auch 
gleich den Schritt weitergegangen und zugegeben, dass nicht verschieden virulente und 
verschieden gestaltige Bazillengeschlechter das Primäre sind, sondern das Milieu, der Xähr- 
bodeu wie überall auf der Erde den Besiedelungen ihr Gepräge aufdrückt? 

Ich müsste nun eigentlich dem Menschenfreunde Kompe von Herzen dafür dankbar 
dass er mich in so liebenswürdiger und trefflicher Weise über Manches und namentlich 
darüber belehrt hat, welche Gefahr für meine Praxis und die weitere Bevölkerung durch 
ineine Anschauungen entstehen. Aber wie nun einmal Undank der Welt Lohn ist, stelle 
kuhnlich die Gegenfrage: Ja, was hat denn eigentlich die Bakteriologie bisher zur 
Abwehr der Seuchen, speziell des Typhus vermocht? Entweder die antibakterielleu Mass¬ 
nahmen helfen und Epidemien, wie in Detmold, Gelsenkirchen und den Schutzgebieten etc. 
werdeu schon im Keime erstickt und können in solcher Ausdehnung garnicht mehr Vor¬ 
kommen, oder — die Massnahmen helfen nichts und die Epidemie hört daun vou selbst 
au L wenn eine gewisse gemeinsame Schädlichkeit zu wirken aufgehört hat. Tertium 
non datur. 


? » bi möglichen lutektionsgefahr die jeweilige Epidemie ottmais mit einei 
oezw a bklingt, hierfür ist mir Herr Dr. Kompe die Erklärung schuldig g> 

1 f l ! ne ^ fertig mit dem Wort: Aber soviel wissen wir doch sicher, dass der Typhus eine 
Infektionskrankheit ist, deren Verbreiter der typhuskranke Mensch ist, und dass der Typhus 
niemals durch Autointoxikation entstehen kann. 


. Eine schwere Verantwortung trifft meines Erachtens die. welche bei dem sichtlichen 
und immer deutlicher weidenden Versagen der aus starren bakteriologischen Anschauungen 
eutMjringeuden Massnahmen immer und immer wieder hei den einzelnen Krankheitsformen 
nach eiuem spezifischen »Erreger fahnden, statt einmal unabhängig von dem Schema F 
selbständige Wege ein Zuschlägen und Möglichkeiten in den Kreis der Erörterungen eiuzu- 
V tv! i ’ welc]ie als naheliegende gewöhnlich übersehen werden. Ja, wenn es sich nur um 
Katneuralfragen ohne praktische Konsequenzen handelte, da würde die Sache, um mit Herrn 


. .. riclShU IIIIU IIICUCS ai» l’Uinnw. ...... 

taumol, an die antibakterielleu Massnahmen, welche dann unter der Ilubrik Toxikologie 
mit der lieberschrift: Ein Fall von . . .Vergiftung, ständig ganze Seiten füllen, an die 
Täuschungen bei der Serumstatistik, an die unersetzliche Zeitveisehwcndung hei Anwendung 
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Vermischtes. Brief kästen 
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neuer Versuche, an die missglückten lokalen Behandln;) gss 
liehen Krankheitsheerdes, an das peinvolle Martern unglii 
deren Ergebnisse sich häufig die Anschauungen diametral 
«massige Graulenmachen in Wort und Schrift vor imaginü 
systematische Verängstigen' überempfindlicher Naturen, an 
und im Uebermass erzeugten Keagensglasveisuchen mit dem 
starken (Organismus, an die erwachsenen enormen am Vo 
und an Vieles andere mehr. Ich möchte an dieser Stelle m 
bach's oben zitierter Schrift an führen, in welcher der 
Typhusentstehung als auch über die Ergebnisse der Serum 
llereros. deren Viehbestand durch die Injektion ge ge 
zimiert wurde, als dilrch die Krankheit — die mit ihre 
bewiesen haben, dass gerade das nicht geimpfte Vieh gesui 
dem animalen Impfzwang« ebensowenig Dank wissen, als 
schliesslich gedankt hätten, die im Taumel der Tuberkulii 
Zwaugsimpfung des .Menschen einführen wollten.- 

Ob nun meine oder anderer Forscher Anschauungen .« 
wird die Zeit lehren. Aber die Zeit wird kommen, wo die 
Aera nur mehr der Geschichte angehören wird. Ich mein 
Bewusstsein, in ehrlichem wissenschaftlichen Streben das <ui 
weitere Publikationen Vorbehalte, auch erreicht zu haben 
Befriedigung gewähren, als gelegentlich einer Epidemie nie 
peutischen Massnahmen den bisherigen Methoden gegenüber 

Vermischtes. 

Die Antisepsik ist nicht neuesten Datums. Man ha 
teilung von Dort et in der Academie des Sciences, Belles-Lct 
in dem Inhalt eines egyptischen Sarkophags des Prinzen Mäher] 
nicht untersucht ist. Das interessanteste war die Entdeckung 
Konservierung der Mumien, der Mundvonäte und der sie einl 
Flüssigkeit enthielten. Mit Hülfe von Prof. Ilugounemj i 
Analyse der eiugetrockneteu Masse die Zusammensetzung 
vierenden Flüssigkeit zu rekonstruieren. (Bull. gen. de thora 


Wieviel kostet eine Fxdche? Die praktischen Englänt 
so auch für Leichen. Eine britische Zeitung berichtet ihren 1 
billiger eine Leiche beschallen kaum als in Dublin. In Loi 
Studierender eine Leiche zum Sezieren für 140 Fr. sich besorgt 
mehr anlegen, wenigstens 270 Fr. In Oxford ist der Preis 
müssen sich zu mehreren vereinigen, denn sie müssen 002 F: 
es durchaus kein Luxus, eine Leiche zu sezieren. Für 52 J 
erhalten. (Bull. gen. de tlicrap., 1905, 13.) 


Briefkasten. 

In dieser Rubrik sollen Anfragen wissenschaftlichen Inha 
durch Mitwirkung des Lesekreises beantwt 

Beantwortung der Frage in No. 11. 1. Die Ausniit 

von Noorden (Berl. klin. Woch. 1903, No. 3<>) durchaus 
Verminderung der Zuckerausscheidung in solchen Fällen nicht 
sondern auf einer bisher in ihren Ursachen nicht näher gekan 
2. Inulin, der Polysacharid der Lävulose, verhält sich \ 
vielen Fällen glatt verwertet, in andern bewirkt es die Ausseh 
in viel geringerem Grade, etwa um die Hälfte weniger, 
Dragendorf soll Inulin bereits vom Speichel in Lävulose ven 
(Festschrift für Ludwig 1891) trifft dies nicht zu; jedeufa 
Substanz, im Darm völlig resorbiert uud nicht im Kot ausge: 
das gleiche wie für Hafermehl, Lävulose etc. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten uud St, 

in Berlin. 
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(Aus der medizinischen Klinik des Herrn Prof. K. E. Wagner zu Kiew.) 

Ein seltener Fall von Verdoppelung des Herzspitzenstosses. 

Von Dr. O. F. Holsingius. 

Beschreibungen von Fallen, in denen Verdoppelung des Herzspit/.cn- 
stosses beobachtet wurde, tauchen von Zeit zu Zeit immer noch in der laufenden 
kasuistischen Literatur auf, woraus die relative Seltenheit dieser Fälle liervor- 
gelit. Die Ursachen, die zur Entstehung dieser Erscheinung führen, sind 
noch nicht genügend aufgeklärt. Die Mehrzahl der Autoren ist geneigt, 
diese Verdoppelung im Sinne der sogenannten Riegel’schen Bigeminie, d. h. 
im Sinne zweier rasch aufeinander folgender Herzkontraktionen zu erklären, 
die von den beiden anderen durch eine relativ längere Pause getrennt sind, 
und verwerfen die Lehren v. Leydens 1 ) von der ungleichzeitigen Kontraktion 
der Herzventrikel (Hemisystolie). Es ist jedoch zweifellos, dass durch diese 
Erklärungsversuche die Frage der Verdoppelung des Herzspitzenstosses noch 
nicht gelöst ist, da Fälle Vorkommen, in denen diese Erscheinung ihrer Ent¬ 
stellungsursache nach gleichsam vollständig isoliert dasteht. Zu diesen Fällen 
gehört nun der Fall, den ich in der Klinik des hochverehrten Herrn Prof. 
K. E. Wagner zu beobachten Gelegenheit hatte: 

N. W., 30 Jahre alt, Kleinbürger aus dem Gouvernement Kiew, wurde in die Klinik 
am 13. November 1902 aufgenommeu. 14 Tage vor der Aufnahme bekam der Patient, Nasen¬ 
bluten, das 8 Tage anhielt. In den ersten 3 Tagen verlor er insgesamt angeblich bis 1 Liter 
Blut. Später war der Blutverlust geringer. Gleichzeitig verschlimmerten sich die Kopf¬ 
schmerzen und das Herzklopfen, die schon früher den Patienten zeitweise, namentlich nach 
längerem Geben, belästigt hatten; zugleich stellten sich ziemlich hochgradige Atemnot und 
Kopfschwindel ein. Der Patient gibt an, sich niemals eine ernstliche Erkältung zugezogen 
zu haben. Die Gelenke sollen niemals geschwollen und auch nicht schmerzhaft gewesen 
seiu. Ob er früher an Oedemen gelitten hat, vermag er nicht anzugeben. Er hustet seit 
einigen Jahren, wirft aber ziemlich wenig Sputum aus, in dem er niemals Beimischung von 
Blut bemerkt haben will Der Patient will häufig au Heiserkeit gelitten haben. Der Stuhl 
-soll stets regelmässig gewesen sein. Ob er in der Kindheit krank gewesen ist, vermag 
Patient nicht anzugeben. Vor 8 Jahren Typhus. Vater, Mutter und Schwestern des Patienten 
sind am Leben und gesund. 

Status praesens: Mittlere Statur. Knochen uud Muskeln regelmässig entwickelt. 
Gelenke unverändert. Haut und sichtbare Schleimhäute blass. Panniculus adiposus massig 
entwickelt. Fiisse und untere Abschnitte der Unterschenkel etwas ödematös. Submaxillar- 
drüseu etwas vergrößert. Fossao supraclaviculares leicht eingesunken. An der Atmung 
partizipieren die beiden Hälften des Brustkorbes iu gleicher Weise. Lungenränder beweglich. 
Unterer Baud der rechten Lunge etwas hoher als in der Norm. Respiration unterhalb des 
rechten Schlüsselbeins sowohl beim Inspirium, wie auch beim Exspirium raub; an den übrigen 
Stellen der Lungen normales vesikuläres Atmen. In der Regio interscapularis sind trockene 

\) Virchow’s Archiv, 18(18, Bd. 14, 1875, Bd. 05. 
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Rasselgeräusche zu hören. Atmung 28 Züge in der Minut 
Herzdämpfuug geht über die Mitte des Brustbeins hinaus; 
in der Höhe des oberen Randes der 4. Rippe zu stehen, \vi 
linie den oberen Rand des 4. Rippenkuorpels erreicht, von 
kommt und ungefähr 2 Querfingerbreiten links von der Mai 
besonders deutlich im f>. Interkostalraum, sind eine Querfin#« 
linie zwei rasch aufeinander folgende Vorstülpungen zu soll 
gehcyiden durch eine relativ längere Pause getrennt sind, 
der Vorstülpung aufgelegte Finger fühlt dies noch deutlich 
dass die zweite der Vorstülpungen stärker ist als die erst 
rechten Seite, so lässt diese Empfindung nach, wird aber d« 
der linken Seite liegt. Am Brustbein pulsiert der 4. Interk« 
lingt es nicht, hier den doppelten Charakter wahrzuuehmen: 
kostalraum links von der Mammillarlinie. Wenn man gleich 
arterie und an den Karotiden beobachtet, so zeigt es sich, d 
Arterien mit der zweiten, stärkeren Vorstülpung kongruiert, 
an der Stelle, wo die Ausstülpung am deutlichsten hervortri 
lisches Geräusch. Der diastolische Ton ist schwach, das (itu 
beiden Vorstülpungen zusammen, die sich auch akustisch v 
betreffenden Stelle ist auch zeitweise leichter Galopprhytmus 
Auskultationsstelle der Aorta lässt das systolische Geräusch 
diastolisches, kürzeres Geräusch in die Erscheinung; am link 
beide Geräusche in der Höhe der lnsertionsstelle des 4. Hipp 
Stärke hörbar. Geht man in derselben Richtung weiter vor, 
das diastolische Geräusch im zweiten Interkostalraum rechts 
zu hören ist. während das systolische Geräusch schwächer m 
diastolische Geräusch zeitweise nur undeutlich zu hören. 

An der Aorta und an der Pulmonalarterie hört man 
zweiten Tones. An der rechten A. caiotis ist ein systolische 
Radialis beträgt der Puls 100 — 110 in der Minute. Er zeigt 
eeler und ist dikrotisch. An der Arteria cruralis entspricht c 
Blutgefässes. Zeitweise ist an den Fingernägeln der Quinck 
Die untere Lebergrenze reicht fast bis au den Nabel heran, 
unterhalb des linken Hypocbondrium zu fühlen. Sowohl die 
ziemlich derb, ihre Oberfläche ist glatt, der Leberrand et> 
Magen-Darmkanals sind sichtbare Abweichungen von der Non 
87,S. Tägliche Ilannjuantität OOO com, spec. Gew. 1017; Ren 
Eiweissspuren. Sputum schleimig-eitrig und spärlich, Tuberko 

Bei der Diagnose zog natürlich das Herz liaupt 
keit auf sich. Wie aus den vorstellenden Ausführ 
hervorgeht, waren das rechte und linke Herz vergre 
mit der Accentuierung des zweiten Tones der Pulim 
mit dem diffusen und verstärkten Spitzenstoss, mi 
letzteren nach links und etwas nach unten auf Hypej 
hin wies. Das systolische Geräusch, welches am de 
spitze zu hören war, die Hypertrophie des recht 
Accentuierung des zweiten Tones der Fulmonalarter 
Mitralis annehmen, während das diastolische Gerät 
liclisten am Brustbein, aber auch im zweiten Inte 
Brustbein zu hören war, das Pulsieren der Jvarotiden, < 
der Charakter des Pulses als Pulsus celer, ferner der 
Kapillarpuls, die Hypertrophie des linken Ventrikels 
Bestehen einer Insuffizienz der Aortenklappen vernu 
sprach die bestehende Hypertrophie des Herzens, dii 
doch eine gewisse Zeit erfordeit, dafür, dass die E 
erwähnten Veränderungen herbeigeführt hat, wahrsclu 
Die Temperatursteigerung konnte trotz der bestehen 
Vergrösserung in Anbetracht des negativen Resultats 
und des negativen anamnostischen Befundes durcl 
werden, desgleichen auch nicht durch die geringfiigi 
Atemgeräusches, um so mehr als das Sputum keine 1 
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Am natürlichsten war somit die Temperatursteigerung in ätiologischen Zu¬ 
sammenhang mit der Herzaffektion zu bringen, nämlich auf Rechnung einer 
Exacerbation der Endocarditis zu setzen — eine Annahme, welche durch 
den weiteren Verlauf der Krankheit bestätigt wurde. Was nuu die Oedeme 
an den unteren Extremitäten, die Milz- und Leber-Vergrösserung, sowie die 
Atemnot betrifft, so weisen alle diese Erscheinungen darauf hin, dass es sicli 
um einen Fall von Herzaffektion mit Kompensationsstörung handelte. Die 
Veränderungen von Seiten des Herzspitzenstosses waren augescheinlich eine 
Manifestation einer wirklichen Verdoppelung desselben, deren Bestehen man, 
wie Doll 2 ) sagt, in demjenigen Falle als erwiesen erachten kann, wenn 
zweien rasch aufeinander folgenden, in ihrer Stärke gleichen oder ungleichen 
Vorwölbungen der Gegend des Herzspitzenstosses, die von den beiden anderen 
durch eine relativ längere Pause getrennt sind, nur ein fühlbarer Arterien¬ 
puls entspricht. Allo diese Bedingungen waren in diesem Falle, wie aus 
der vorstehenden Schilderung hervorgeht, vorhanden. 

Bei der Eruierung der Ursachen der Verdoppelung des Herzspitzen¬ 
stosses brauchte man an die Erscheinungen von Bigeminie, Hemisvstoiie oder 
Systolia alternans aus dem einfachen Grunde nicht zu denken, weil die aus¬ 
kultatorischen Erscheinungen (Geräusche und Töne), der Arterienpuls, sowie 
der später hinzugetretene Veuenpuls nur den zweiten Stoss betrafen; es hatte 
somit die Annahme mehr Wahrscheinlichkeit für sich, dass der erste, kleinere 
»Stoss nicht durch aktive Kontraktion des Herzens bedingt war. Der Gedanke 
an ein Aneurysma der Herzspitze wurde in Anbetracht der ausserordent¬ 
lichen Seltenheit eines solchen verlassen, wenn auch diese Erkrankung, wie 
aus dem im Nachstehenden mitgeteilten Falle hervorgehen wird, das klinische 
ftild einer Verdoppelung des* Herzspitzenstosses geben kann. Wahrschein¬ 
licher schien die Annahme, dass es sich liier um einen Verlust der Elastizität 
des Herzmuskels handelte, der durch Myokarditis oder durch irgend einen 
anderen pathologischen Prozess des Herzmuskels bedingt war. Beim Nach¬ 
lassen der tonischen Widerstandsfähigkeit des Herzmuskels tritt der Wider- 
stnnd der Elemente der Herzwandungen, sagt Potain, plötzlich im Augenblick 
der Beendigung der Füllung der Herzhöhlen in Aktion, wobei die ein- 
ströniende Blutsänle stehen bleibt und eine Erschütterung hervorzurufen vermag. 
Bei dieser Erklärung werden auch die geringere Kraft der ersten Hälfte des 
doppelten Herzspitzenstosses, die Füllung der peripheren Arterien und das 
Geräusch an der Herzspitze, welches mit der zweiten Hälfte des Herzspitzen¬ 
stosses zusammenfiel, begreiflich. Man kann noch hinzufügen, dass die 
grossere Resistenz und die stärkere Erhebung der zweiten Hälfte des Spitzen- 
stüsses gleichsam auf eine aktive Systole hinwiesen, während die erste Hälfte 
durcli^ schwächere Erhebung auf passive Erweiterung des Ventrikels hinwies. 
Den Schlüssel zur Erklärung dieser Erscheinung musste jedoch die weitere 
Beobachtung des Krankheitsverlaufs liefern. 

. Während des 4 l j 2 Monate langen Aufenthalts des Patienten in der 
Klinik 'wurden in seinem Zustande folgende Veränderungen wahrgenommen: 
Das systolische Geräusch au der Herzspitze zeigte verschiedene Intensität, 
das diastolische liess zeitweise sehr nach. Der Galopprhythmus war zeit¬ 
weise hörbar, zeitweise verschwand er aber. Die Herzdämpfung vergrösserte 
sich sowohl nach rechts (bis zur rechten Sternallinie), wie auch etwas nach 
links. Die Verdoppelung des Spitzenstosses konnte man permanent sehen: 
mir schwankte zeitweise die Deutlichkeit dieses Phänomens in mehr oder 
minder hohem Grade. Der Eiweissgehalt des Harns stieg bis 1 0 00 : es zeigten 
sich im Harn körnige und hyaline Cylinder, Xiereiiepithol und andere Form- 

’) Die Lehre vom doppeltem llerzstoss. 15ml. klin. Wochen sehr.. 1SH». No. 40-42. 
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olemonte. Die Temperatur war stets gesteigert 
)>ald intermittierenden Typus und erreichte b 
während sie zeitweise die Neigung zeigte, fast 
Am 10. Februar stellte sich positiver Venenpu 
Herzstoss und dem Arterienpuls zusainmentie 
nahm immer mehr und mehr zu, und die Krii 
Kr bekam Koffein, Spartein, Apocynum cannabii 
ausserdem gegen die Endocarditis Natrium sali« 
von Credö’schen Silberpräparaten etc. Aber 
dieser Alittel vergrösserten sich die Oedeme im 
der Patient schliesslich wegen der hochgrar 
liegen konnte. 

Am 11. März wurden an den beiden Un 
Southey angelegt, die eine bedeutende Verfing« 
und der linken unteren Extremität bewirkten: 
blieb dagegen nach wie vor stark ödematüs um 
stark zu schmerzen. Bald zeigten sich auf dl 
Flecke, und darauf bildeten sich an einigen Stelle 
Im weiteren Verlauf bildeten sich Blasen auch 
begann stellenweise schwarz zu werden, zu näs? 
Geruch zu verbreiten. Es war klar, dass man es n 
Extremitäten zu tun hatte, und was die Ursache 
man Obliteration einer grösseren Unterschenkel? 
Herzen hierher gelangten Embolus annehmen. 

Am 27. März starb der Patient unter K 
und allgemeinem Kräfteverfall. 

Sektiousbefuud (Dr. G. I. Kwiatkowski): Lei 
genährten Individuums. Aeussere Hautdecken ikteriseh ve 
stark ödematÖs. Epidermis am Ober- und Unterschenk 
gelöst. Linker Fuss ödemat ös; Abdomen nicht aufgetrieben 
leicht trüber, rötlich gefärbter Flüssigkeit. Seröser Ueber 
Veränderung«;!). Leber ragt ca. 1Querfingerbreiten übel 
des Zwerchfells rechts an der 4., links an der 5. Hippe, li 
grosse Quantität seröser Flüssigkeit. Spitze der rechten J 
von Verwachsungen frei. Lungeu umfangreich; Pleura pu 
der rechten Lunge eine eingezogene Narbe. Lungengewebe 
liäutig; auf der Schnittoberfläche braun-rot, mit schiefergi 
kleine, hügelartig erhabene, körnige, schwarze, luftleere In: 
Im Herzbeutel ca. 00 ccm klarer seröser Flüssigkeit. Un 
das 1 7., fache vergrössert, und zwar mehr auf Kosten der r« 
zeigt eine bedeutende Fettpolsterschicbt. An der Bildu 
pieren beide Ventrikel, wobei an derjenigen Stell 
befindet, eine nicht besonders tiefe Spaltung de: 
Das Ostium atrio-ventriculare dextrum lässt fast 4 Finger 
trikels bedeutend erweitert. Trabekel weit, aber verflacht, W 
au der Spitze hochgradig verdünnt und besteht 
Spitze nur aus Eudo- und Epicard mit einer 
Schicht von Fettzellgewebe. Höhle des linken Ven 
innere Hülle des linken Atriums ist hyperämiseh, rauh um 
matöseu Wucherungen bedeckt. Die Mitralis ist mit ebenso 
ausserdem stellenweise ulzeriert und zerstört; ebensolche W 
aber in minder ausgesproebeuem Grade, auch an den Ac 
Ventrikels etwas verdünnt, der Muskel ist welk, trübe, g 
Umfange ungefähr um das Doppelte vergrössert. Die Mi 
äusseren Oberfläche, in der Nähe des Mittelrandes eine «pie 
auf dem Querschnitt derb, von leicht gelblicher Farbe und 
parenchym dunkelrot, geschwollen, gelockert und lässt sich in I 
Die Leber zeigt ungefähr normale Grösse und teigige Kons 
netzförmig markiert und verdickt; Schnittoberfläche glatt, 
Leberlappen sind undeutlich kontouriert, das Lebergewebe 
mittleren Umfang, ihre Wandungen sind nicht gespaunt. 
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schleimige Galle. Nieren vergiösserr und weich; die Xiercnkapsel lässt sich leicht abnehnien. 
Die Oberfläche ist glatt und von gelblich-weisser Farbe. Auf dom Querschnitt erscheint die 
Kortikalschicht verdickt, von gelblich-weisser Farbe und mit glasartigen, halb durchsichtigen 
Streifen durchzogen. Die Pyramiden sind rötlich, die Harnblase zeigt keine besonderen 
Veränderungen. Venen der Magen-Darmschleimhaut mit Blut überfüllt. Haut und Lnter- 
hautzellgewebe der rechten unteren Fxtremitüt stark ödematös und mit trüber eiterförmiger 
Flüssigkeit durchtränkt, die in reichlicher Quantität von der Schnittoberfläche hinunterfliesst. 
Leistendrüsen vergrössert und erscheinen auf dem Querschnitt saftig und hyperäiniert. 
Die A. tibialis auterior und A. tibialis posterior siud gleich an ihrer Abgangsstelle obliteriert; 
desgleichen die korrespondierende Vene. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Erweiterung der llerzventrikel und fettige 
Degeneration des Herzens; akute papillomatöse Endokarditis des linken Vorhofes und ulzeröse 
Endokarditis der Mitralis und der Aortenklappen; chronische interstitielle Pneumonie; 
Hyperplasie der Milz; parenchymatöse Degeneration der Leber; chronische parenchymatöse 
Nephritis; Übliteration der rechten A. tibialis anterior und posterior; Nekrose und Phlegmone 
derselben Extremität Bei der weiteren Untersuchung fand man an der Verzweigungsstelle 
dev A. tibialis anterior und A. tibialis posterior einen Embolus. 

Die Sektion hat somit die zu Lebzeiten gestellte Diagnose vollauf 
bestätigt und zugleich bis zu einem gewissen Grade die in diesem Falle 
vorhanden gewesene Verdoppelung des Herzspitzenstosses beleuchtet. Es hat 
sich nämlich herausgestellt, dass der rechte Ventrikel seine zweite Spitze 
infolge vollständiger Verdünnung des entsprechenden Teiles seiner Wand 
bildete, die nur aus Endo- und Epikard mit einer zwischengelagcrten dünnen 
‘Schicht Fettpolster bestand. Ueberhaupt bat sich der Muskel des rechten 
Ventrikels als relativ mehr verdünnt erwiesen als der des linken; die Höhle 
dos rechten Ventrikels war gleichfalls mehr erweitert als die des linken. 

Oben habe ich erwähnt, dass die Ursache der Verdoppelung des Herz- 
* s pitzenstosses in diesem Falle in einem Schwund der Elastizität des Herz¬ 
muskels vermutet wurde. In der Tat hat sich der Herzmuskel liier als welk 
^üd fettig degeneriert erwiesen. Jedoch muss man . sagen, dass solche 
erhiUtnisse bei Kranken ziemlich häufig angetroffen werden, und dass die 
Verdoppelung des Herzspitzenstosses trotzdem eine seltene Erscheinung ist. 
N»mit dürfte der Mechanismus der A^erdoppelung des Herzspitzenstosses in 
unserem Falle augenscheinlich ein besonderes Hilfsmoment gehabt haben, als 
welches vielleicht die oben erwähnte zweite accessorisclie Herzspitze, die 
eme besondere Spitze des rechten Vertrikels bildete, gelten könnte. Diese 
«eeessorische Spitze wurde, gleichsam ein kleines Aneurysma, am Schlüsse 
( ‘ ei * Diastole unter dem Einflüsse des Blutdrucks gedehnt und veranlasste 
eine fß r die aufgelegte Hand fühlbare und auch für das Auge sichtbare 
Vorstülpung des Interkostalraumes, welche die erste Hälfte des doppelten 
Herzspitzenstosses bildete. Es ist aller Grund zur Annahme vorhanden, dass 
unter dem Interkostnlrauni, welcher die Verdoppelung des Herzspitzenstosses 
reproduzierte, gerade ein Teil der Wandung des rechten Ventrikels, vielleicht 
y URar oben geschilderte accessorisclie Herzspitze gelegen hat, da der vom 
VJ? Re nrand bedeckte linke Ventrikel auch unter normalen Verhältnissen an 
<01 ’ Bildung der Herzspitze nur in unbedeutendem Grade beteiligt ist, worauf 
Ul -.j V anc, eren auch Martius 3 ) hin weist. Nach der Ansicht von Ca bot 
wnd der Herzspitzenstoss sogar nicht durch die Herzspitze, sondern durch 
emen Teil des rechten Ventrikels gebildet, während Riegel gleichsam in 
Hezug auf den von mir geschilderten Fall sagt, dass man gerade bei hohen 
brauen von Insuffizienz der Mitralis bei der Sektion nicht selten sehen 
Könne, dass die Herzspitze vom rechten Ventrikel gebildet wird, während der 
linke Ventrikel mehr nach hinten liege, so dass man bei der Eröffnung des 
vustkorbes den linken Ventrikel nicht sehen könne. 

iss9 v ^ fo )er ll01 ’uiale und pathologische Herzstossfornien. Deutsche med. A\ ochenschr.. 
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In der Literatur habe ich nur einen Fall 
an den von mir mitgeteilten einigermassen er 
Dieser Fall wurde von Doll (1. c.) beobacl 
alten Mann, bei dem die Erscheinungen von 
Form von Hyperästhesie der Herzgegend 
Schmerzen, die von der Herzgegend ihren 
Nach einigen Tagen wurde der Puls plötzlich 
auf Rhythmus wie auch in Bezug auf die t 
plötzlicher Kompensationsstörung bei Herzfel 
Unter Digitalis begann der Patient-sich in de 
erholen, als sich plötzlich von Seiten des Herzt 
Erscheinungen einstellten: Zwei vollkommen d 
Herzspitzenstösse folgten rasch aufeinander; i 
und von den folgenden 2 durch eine relativ 
erste Ton an der Herzspitze fiel mit dem zwei 
den zweiten Stoss folgte unmittelbar der ziei 
arterie. Der erste Stoss war weder von aku 
von Puls begleitet. Nach 2 Tagen ging der 
Sektion folgende interessante Erscheinung zu! 
Perikards war mit einem Blutgerinnsel gefül 1 
des linken Ventrikels befand sich eine Ruptur 
Fissur mit unregelmässigen gezackten Rändern 
Mitte eines ziemlich dünnen und welken Teile 
und ganzen nicht besonders stark hypertrophie 
Stelle musste sich zu Lebzeiten des Patienten 
akuten Herzaneurysmas so lange gedehnt habe 
schwächste dem Blutdruck nachgab und einriss 
Doll nimmt als Ursache der Vorgefundenen 
Obliteration des einen der Aeste der Kranzarb 
infarkt an, während die Verdünnung und V 
Folge der Einwirkung des Blutdrucks war.- De 
kam hier nach Doll dadurch zustande, dass b 
passive Dehnung dieses Teiles der erste Herzsf 
dann der normale Herzspitzenstoss folgte. 

Dieser Mechanismus erinnert, wie aus der 
ersichtlich, sehr an denjenigen, der in dem von 
worden ist, nur mit dem Unterschiede, dass es 
den linken Ventrikel bandelte und nicht um den l 
Von verschiedenen Pseudoverdoppelungen 
der von Doll gegebenen Charakterisierung der 
passen, abgesehen, muss man auf Grund der 
Fälle (des Fallos von Doll und des meinigen) : 
von echter Verdoppelung die Ursachen, die zur 
verschieden sind. Am häufigsten ist der m 
augenscheinlich ein aktiver und wird durch Bip 
es kommen aber auch Fälle vor, in denen der ; 
passiven Charakters ist und die Ursachen desse 
Man müsste somit auf Vorschlag des Herrn 1 
Nomenklatur des verdoppelten Herzspitzenstosses 
ulid passiver Herzspitzenstoss einführen. 
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Die Kura* spricht (fäntiioli füi die £iin:s*ige • Wirksamkeit des 
Kv rt*n<>i , iind es bie^o UeherHuriges poidtzierein sollte u;lh . >vns mir 
'lior*iniir ( s in vvNfp;eheudstem Masse möglich wäre, noch Weiten* ältere 
l’HÜe illustrieren. 

Fine ebenfalls günstige Wirkung imt PjronoU ferner ganz besonders 
lH '} TmHusAk, und die ruuthsteheml verzeiclmetew Kninkmmosche hten 
Haber dom praktischen Arzt nicht mtitämsmiL, mn* be&nß0 
weht, weil es • sich hier hist ausschliesslich tun vSpiwIistundnn- 
M ‘Suind| UD g handelt. 
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der sensiblen Fasern der in der Schleimhaut endigenden Nerven (X. laryngeus 
und X. trigeminus) hernbsetzen; dies tun die Nervina und Narkotika von Brom 
bis Morphium und 2. muss es den Katarrh der Schleimhaut selbst günstig 
beeinflussen: dieser Indikation genügt keines der eben genannten Präparate, 
während die hier wirksamen, wie Ipecac. Phenol, Thymol u. a, wieder jede 
sedative Wirkung entbehren lassen. 

Pyrenol stellt das erste Präparat dar, welches zunächst theoretisch beiden 
Forderungen genügt, und die zahlreichen bisher erschienenen Publikationen 
beweisen, dass die auf die Theorie gestützten Erwartungen erfüllt werden. 
Aus der Zahl der von mir sehr genau beobachteten Fälle greife ich einige 
typische heraus: 

1. Kind ß. K., 1' , J., zugegangen wegen linsten . Ipec. wirkungslos, nach 4 Tagen 
linsten eonvulsiv mit deutlichen Aufallen; daraufhin Pvrenol. Die Krankheit hält sich zu¬ 
nächst; die Zahl d«‘r Anfälle bleibt während der nächsten 2 Tage gleich, fällt aber dann auf¬ 
fallend ab. Während zweier Wochen noch schwacher Pertussis-Charakter, daun einfache 
Bronchitis mit reichlich feuchtem Bassein; in weiteren 18 Tagen Heilung. 

Erwähnenswert ist hier, dass mit dem Einsetzen des Pvrenol der Anstieg 
und die Verschlimmerung sistierte, und dass der ganze Verlauf bei verhältnis¬ 
mässig kurzer Dauer milde war. 

2. W. K., 0 Monate, Bruder des vorigen. Schwere Khachiti.s, starke Aufgetriebenheit 
des Abdomen, chronische Bronchitis mit reichlichem feuchten Khonchi. Verlauf ganz analog 
dem vorigen; die Krankheit setzte etwa eine Woche später ein und heilte in etwa 4 Wochen 
definitiv ab. Bekam, da die Diagnose früher gesichert war, sofort Pyrenol. 

Ich führe diesen Fall deshalb an, weil er zeigt, dass Pyrenol auch in 
den ersten Lebensmonateu vortrefflich vertragen wird und weil es von einer 
selten deutlichen Wirkung war. Das Kind bekam es in der üblichen Dosis 
während der ganzen Krankheit, im zweiten katarrhalischen Stadium in ver¬ 
minderter Stärke. 

3. Genau beobachtet konnte ein fünfjähriges Mädchen M. K. werden, dass ich in 
sehwerkrankem Zustande in Behandlung nahm. Husten bestand seit 3 Wochen und war 
seit etwa S Tagen konvulsiv. Erbrechen mehrmals am Tage; Blutergüsse in der Conjunctiva. 
Geschwür am Fremilum der Zunge. Dosis hier 4 : 1U0, viermal tägl. 10 gr. Die Anfälle 
wurden gezählt; am Tage 0, nachts 11. Während des nächsten Tages noch eine kleine 
Verschlimmerung (10 bezw. 11), am folgenden 0 bezw. 10, dann abwärts bis 5 bezw. 8 atn 
f>. Tage, nach ln Tagen 4 bezw. 7. nach 20 Tagen 2 bezw. 3, aber sämtlich von sehr geringer 
Intensität. Der konvulsivische Charakter war nach 22 Tagen ganz beseitigt, für den schweren 
Fall in verhältnismässig kurzer Zeit. 

4. L. K., Knabe 0 Jahre. Gleichfalls schwere Anfälle, vorher bereits mit zahlreichen 
irgendwie erreichbaren Mitteln behandelt. 8 Tage Pyrenol ohne Besserung, darauf 1 Woche 
Chinin ohne Erfolg, dann Antipyrin und Morphium ohne Erfolg, zeitweise Verschlimmerung, 
dann wieder Pyrenol kombiniert mit Codein. Hierauf trat sehr allmählich Besserung ein, 
die allerdings nicht auf Konto des Pyrenol gesetzt werden soll; aber die günstigen Be¬ 
einflussungen der Nebenerscheinungen, wie Erbrechen, Appetitlosigkeit, veranlassen zur 
Fortsetzung der Pyreuolindikation. Definitive Heilung wurde in diesem Falle erst nach 
Luftveränderung (Badeort) erzielt. 

5. Kind F.. 0 Monate alt, 14 Tage mit verschiedenen Mitteln erfolglos behandelt. 
Tom]). 38,0Dyspnoische Atmung, grosse Unruhe, sehr zahlreiche Anfälle; Pyrenol .3:100 
mit 20 gr Syr. rubi. Id. Am nächsten Tage Fieber beseitigt, Auswurf erleichtert. Anfälle 
au den ersten drei Tagen iu der Zahl gleich, dann stetige, wenn auch langsame Besserung 
unter Zunahme des Appetites, weiterhin keine Komplikationen. 

l». 2 Geschwister E , 3 und 5 Jahre. Massig starke Anfälle, in der Sprechstunde 
typischer Verlauf beobachtet. Beginn der Behandlung ca. 8 Tage nach Einsetzen des kon¬ 
vulsivischen Charakters; die Krankheit zeigte tägliche Verschlimmerung, bis Pyrenol ver¬ 
abreicht wurde; von da ab Stillstand in der Zunahme der Zahl der Anfälle. Nach ca. 
4 Tagen deutliche Besserung, dann auffallend schnelle Heilung iu lf> Tagen. 

Als besondere Annehmlichkeit möchte ich hervorheben, dass die Eltern 
selbst bald die Besserung- wahrnchmen, was in der Kinderpraxis von nicht 
zu unterschätzender Wichtigkeit ist, dass sie das Mittel vielfach weiter verlangen, 
Vertrauen zu einer Beeinflussung der Krankheit durch den Arzt haben und 
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AJkaleszenz der Körpersäfte und von der Gegenwart einiger Produkte der 
inneren Sekretion, durchweich letztere sie reguliert werden 1 ). Derartige, 
von den einzelnen Geweben und Organen produzierte, iutra vitam aktive 
Körper gehören zu den Fermenten und Katalysatoren, zwischen denen nach 
den Ergebnissen der neueren Forschung scharfe Grenzen nicht zu ziehen 
sind. Poehl unterscheidet allgemeine Katalysatoren, die ihre Tätigkeit in 
sämtlichen Geweben und Organen entfalten, in denen sich Oxydations- und 
Reduktionsprozesse abspielen (darunter die beiden einzigen, bisher rein 
krystallinisch dargestellten, Spermin und Adrenalin) und spezifische, die 
nur gewisse, in bestimmten Organen vor sich gehende Prozesse beeinflussen 
(Cerebrin, Thyreoidin, Pepsin, Trypsin etc.), ferner im Gegensatz zu den 
positiven negative Katalysatoren, die wie z. B. die Toxine, die Gewebsatmung 
hemmen. Weiterhin gibt es solche, die speziell bei den Oxydations- und 
Reduktionsprozessen in Betracht kommen (Spermin, Hämoglobin einer- und 
Adrenalin andrerseits), solche, die wie das Thyreoidin und Giykokoll bei der 
Neutralisation und solche, die bei der Exkretion mitwirken. Zu letzteren 
zählt wieder das Thyreoidin und das Cerebrin. 

Einige von diesen, wie z. B. das Hämoglobin, das Labferment, Pepsin, 
Trypsin sind ja schon lange therapeutisch verwandt wordeu. Durch Brown- 
Sequard's Lehre von der innereu Sekretion wurde dann die Forschung auf 
ähnliche therapeutische Agentien in anderen Organen und Geweben hin¬ 
gewiesen, durch die der Gang der chemischen Prozesse im Körper reguliert 
werden kann. 

Die so inaugurierte rationeile Organotherapie erlrielt aber erst feste 
Grundlagen, nachdem eine sichere Methode der Prüfung von Stoffweclisel- 
anomalien gefunden war. 

Das Wesen dieser oben erwähnten Anomalien des Zellen- und Gewebs- 
stoffwechsels und ihre therapeutische Beeinflussung kann man nämlich nach 
v. Poehl in durchaus einwandfreier Weise dem Verständnis zugänglich 
machen durch die von ihm ausgearbeitete chemische Analyse der Aus¬ 
scheidungen des Organismus, speziell durch die Harnanalyse mit 
besonderer Berücksichtigung der Harnkoeffizienten. 

Er berücksichtigt dabei u. a. auch die Erscheinungen des osmotischen 
Drucks, der Dissoziation und der elektrischen Leitfähigkeit. Da das Leben 
der Zelle ohne osmotische Spannung nicht denkbar ist, so spielen diese 
Vorgänge eine hervorragende Rolle bei der Gewebsatmung, mit deren Energie 
ihre Intensität steigt und sinkt. 

Als Masstab für die Intensität der Oxydationsvorgänge dient vor allem 
die Harnstoffbildung, d. h. das Verhältnis des Harnstoff-N zum Gesamt-X des 
Harns. Je grösser die Menge der N-haltigen intermediären Produkte der 
regressiven Metamorphose (Leukomaine) im Verhältnis zum Harnstoff ist, 
desto geringer ist die Intensität der Oxydationsvorgänge im Organismus. 
Die wichtigste Verhältniszahl gibt also der Oxydationskoeffizient. Da die 
Liebig’sche Titration mit Hg(N0 3 ) 2 nur den Gesanitstickstoff bestimmte, so 
hat v. Poehl eine eigene Methode zur Eruierung dieses Koeffizienten aus¬ 
gebildet. Hierbei ergab sich u. and., dass, im Gegensatz zu der bisherigen 
Anschauung, beim Fieber die Oxydationsprozesse herabgesetzt sind. 

Ein weiterer Harnkoeffizient, der in Verbindung mit andern klinische 
Bedeutung hat, ist der der Blutalkaleszenz (Gesamtphosphorsäure: Dinatrium- 
phosphat), weil die Flnergie der Oxydationsprozcsso von dem Grade der 

') So hat z. B. Ostwald darauf hingewiesen, dass der Sauerstoff bei Körpertemperatur 
nur sehr schwer oxydierend wirken kann und dass die Oxydation in Lungen und Geweben 
ohne Mitwirkung eines Katalysators undenkbar ist (Naturforscheivers. Hamburg 1901). 
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Gewebssaftalkaleszenz abhängt, ferner kommen in Betracht Zerners, 
Bouchard’s und Senator’s Harnsäurekoeffizienten, der Koeffizient zur 
Bestimmung des Stoffwechsels im Nervengewebe (Verhältnis des Gesamt-N 
zur Phosphorsäure als Desassimilationsprodukt der Lezithine etc.), weiterinn 
die Verhältniszahlen zur Bestimmung der Demineralisation (Kalk- und 
Magnesiumsalze), der Darmgärungen und endlich die physikalisch-chemischen 
Harnkoeffizienten des osmotischen Drucks und der elektrischen Leitfähigkeit. 

Gibt nun diese urosemiologische Untersuchungsmethode über das Wesen 
der verschiedenen Stoffwechselstörungen Aufschluss, so zeigt sie andererseits 
auch den Effekt der Organotherapie, die ja speziell auf den Stoffwechsel 
einwirkt. 

Unter den Orgaupräparaten, die v. Poehl durch Isolierung der wirk¬ 
samen bezw. Eliminierung der toxischen Bestandteile völlig unschädlich zu 
machen sucht, ist das wichtigste <jas S per min. 

Es hat die Formel C 6 H U N 2 , ist weder mit dem Aethyleuimin noch mit 
dein. Piperezin identisch, wie man früher wähnte, und wird im grossen nach 
Poehl’s Verfahren als salzsaures Salz aus den Testiköln von Bullen und 
Hengsten dargestellt. In den Handel kommt es in 2 ccm einer 2proz. 
sterilen Lösung fassenden Ampullen zur subkutanen Injektion. Für den 
innerlichen Gebrauch existiert eine 4proz. alkoholische Lösung von Spermiu- 
chloridchlornatrium unter der Bezeichnung Essentia S permini -Poehl. 
Besonders aber empfehlen die Verfasser das Spermin um siccum pro 
clysm. in Tuben ä 0,2 Spermin und 0,8 Sal. physiologicum, das, in 100 g 
Wasser gelöst, isotonisch mit den Gewebssäften ist und leicht resorbiert wird. 

Das Spermin ist sowohl im männlichen wie im weiblichen Körper weit 
verbreitet, vor allem in den verschiedenen grossen Drüsen und im Blut. Es 
bildet sich auch beim Zerfall des Nucleins und tritt besonders bei der 
Leukolyse (Eiterbildung) auf 2 ). 

Bei Untersuchung seiner chemischen Bedeutung fand v. Poehl im 
^erfolg ausserhalb des Organismus apgestellter Versuche (z. B. Oxydation 
enormer Mengen Magnesiums durch CuCl 2 -lösung bei Anwesenheit minimaler 
Sperminmengen), dass das Spermin die obenerwähnte Rolle eines Oxydations- 
katalysators spielt. Die Untersuchung der verschiedenen Harnkoeffizienten 
nach Sperminzufuhr ergab Oxydation der Leukomaine zu Harnstoff, erhöhte 
Ausscheidung der Chloride und Phosphate und Ansteigen des osmotischen 
Harnkoeffizienten. . 

Diese Eigenschaften verliert das Spermin aber, wenn durch Säurebilduug 
f |ie Gewebssaftalkaleszenz sinkt, es fällt dann als inaktives, schwerlösliches 
Sperminphosphat aus und bildet unter anderem die Charkot-Leyden sehen 
As thmakrystaUe, die ja bei Krankheiten mit herabgesetzter Intraorgan- 
0x ydation gefunden werden. 

Weitere interessante Eigenschaften des Spermins werden bei Besprechung 
rle v mit ihm angestellten Tierexperimente berichtet. Hier glauben die Ver¬ 
fasser u. a. gefunden zu haben, dass das Spermin antitoxisch wirkt, bezw. die 
Immunität des Organismus gewissen äusseren Einflüssen gegenüber bedingt. 

Dass bei jeder Infektionskrankheit spezifische Antitoxine in Betracht 
kommen, halten sie für unwahrscheinlich, vielmehr glauben sie, dass sowohl 
für die natürliche wie für die erworbene Immunität einheitliche; biologisch- 
chemische Momente massgebend sind, die den z. Z. bestehenden Immunitäts¬ 
theorien eine einheitliche Erklärung geben. 

Für die Resistenzfähigkeit des Organismus gegen gewisse Krankeiten ist 
nämlich der jeweilige Zustand der Intraorganoxydation bezw. die Gewebs- 

? ) interessant sind seine Beziehungen zu der früher viel angewandten Fontanelle. 
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atmung von grösster Bedeutung. Da diese nu 
die Menge desselben aber von der Menge d< 
Leukozyten abhängig ist, so ist das W( 
Immun isation in bei normaler Bluta 1 k a 
Leu kozy tose u nd dem darauf folgen d 
suchen. 

Letztere ist aber eine Reaktion des Blut 
artiger Stoffe: Die chemotaktische Wirkung v< 
zu Phagozytose. Bei ihr wird dann das Spo 
Ansicht PoehTs identisch mit Büchner? 
er mit Roux leugnet. (Ebenso wie auch \\ 
grosse Anzahl von Individuen, die nie an I)i] 
in ihrem Serum ausgesprochene Diphtheriegif 
Das immunisierende Prinzip ist also ni 
auftretenden Antitoxin, sondern in ein 
handenen Bestandteil des Blutes zu suc 

Demgemäss kann das Spermin auch the: 
beiten verwandt werden. Das wurde von Se 
experimentell bestätigt, die bei Gebrauch dessf 
Hyperleukozytose mit gleichzeitiger Erhöhung d 
Heilung infizierter Tiere beobachteten (D. m. 

Aehnliches berichten die Verfasser bei 
und Diphtherieinfektion und bei Vergiftung mit 
die nach Zusatz von Chloroform, Aether etc. iln 
erhielten sie nach Sperminzusatz wieder zuriic 

Zum Schluss folgt dann eine Uebersichl 
Beobachtungen über die Erfolge des Spermin 
dings auf eine derartige Unzahl von angebliche 
Krankheitsformen, dass die Kritik, die diese mit 
nicht unbegreiflich erscheint. Indessen haltei 
dass übereinstimmende Resultate der verseil it 
hängigen Beobachter vorliegen, die z. T. hei Ti< 
Bewusstlosen erzielt wurden. Auch werden 
Harnuntersuchungen von ihnen in diesem Sini 


lieber den Einfluss einiger Krankl 

(J. R. Charles Brit. med. journ 

Unter 15G Kranken mit interstitieller N i 
als 52 an sekundären Infektionen zugrunde: 
pueumonie, Perikarditis, Lungengangrän, Pleuritis. 
Miliartuberkulose. Von 37 Fällen chronischer 
35,8% an sekundären Infektionen: lobärer Pn 
und Phthisis, und von 22 Fällen chronische 
31,8%, nämlich an Lobärpneumonie, Bronelu 
Peritonitis. Sekundäre Infektionen, interkurren 
bei allen Formen chronischer Nephritis, insge 
Fälle vor. Relativ häufig sollte mau Urämie al; 
schwankt bei den verschiedenen Formen beti 
Fälle, in welchen das Parenchym beteiligt ist 
G6% bei parenchymatöser, zu 32% bei gemis 
granulärer Nephritis. Die Leberzirrhose muss 
ponierender Faktor für das Eindringen patho 
werden. In 45 Fällen war 44mal Sekundärinf 
17 Fällen war Leberzirrhose mit Nierenzirrln 
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chronische Krankheiten vorliegen, ist die Reaktionsfähigkeit des Körpers sehr 
gering nicht nur gegen eindringende pathogene Organismen, sondern auch 
gegen ihre Toxine. Wenn man nicht sehr sorgfältig untersucht, können 
solche wichtigen Störungen übersehen werden. In Fällen von primärer 
Arteriosklerose trat in 19% der Tod an Pneumonie ein. Unter 8 Todes¬ 
fällen bei kongenitalen Herzfehlern war einmal Phthisis, dreimal zere¬ 
brale Pneumonie und infantile Diarrhoe die Ursache. Sekundärinfektionen 
sind bei über 15% der Todesfälle von 109 Individuen mit chronischen 
Klappenfehlern verantwortlich zu machen, insbesonderePneumokokkeninfektion. 
Sie ist 14mal häufiger als tuberkulöse Infektion. Chronische Klappen¬ 
erkrankungen sind Antagonisten gegen die Invasion des Tuberkelbazillus. 
Die Häufigkeit von Lungentuberkulose bei Mitralstenose kann Charles nicht 
bestätigen. Er fand unter 47 Todesfällen bei Mitralstenose, unter sechs bei 
Trikuspidalstenose keine Tuberkulose. Das Zusammentreffen von Diabetes 
und Phthisis ist bekannt. Unter 31 Diabetikern starben 6 daran, während 
bei 18 im Koma oder unter Konvulsionen gestorbenen 4mal frische tuber¬ 
kulöse Lungenläsionen sich fanden. Nicht tuberkulöse Lungengangrän und 
Pneumonie kam 2mal vor. Epileptische Anfälle hat Charles wählend der 
febrilen Periode des Abdominaltyphus nicht beobachtet. Die darniederliegende 
Gehirntätigkeit scheint günstig auf das Auftreten der Epilepsie zu wirken. 
Epileptische Anfälle werden durch Anthrax, Masern, Erysipel, akute Pneu¬ 
monie, Diphtherie herabgemindert, dagegen verstärkt durch Scharlach. Ein 
Antagonismus existiert zwischen Leukämie und Phthisis, nicht aber zwischen 
Chlorose und Phthise. Bei jeder Anämie muss man an die Möglichkeit der 
Tuberkulose denken. Bemerkenswert ist die Beziehung zwischen Krebs und 
Tuberkulose. Selten findet sich bei Krebs Tuberkulose in aktivem Stadium. 
Die chemischen Produkte von Organismen, Bakterien selbst können die 
Wirkungen anderer wesentlich beeinflussen. Es sei nur an die günstigen 
Einwirkungen des Erysipels auf Ekzem, Lupus, Sarkom erinnert. Erysipel 
ini Verlauf einer Phthise bringt eine Besserung der Erscheinungen mit sich. 
W r enn sonst infektiöse Krankheiten zusammen auftreten, pflegt die Prognose 
er nst zu werden, besonders wenn die Krankheiten dieselben Körperteile 
affizieren, wie Tonsillen, Lungen, Nieren. Andere freilich wirken wider 
Erwarten günstig ein. Scharlach begünstigt das Wachstum von Diphtherie- 
bazillen, während ein Diphtheriekranker schwerlich von Scharlach befallen 
wird. Scharlach und Typhus finden sich selten zusammen. Bekannt ist das 
Verhältnis von Masern und Keuchhusten. Wenn zu letzterem Scharlach 
hinzutritt, verschwindet der charakteristische Husten während des Fiebers 
u nd kehrt wieder, wenn die Temperatur normal wird. Die Beziehungen 
zwischen Chorea und Rheumatismus haben eine festere Basis gewonnen, seit 
der Krankheitserreger beschrieben ist. Man darf kaum noch von 2 Krank¬ 
heiten reden. Charles hat unzweifelhafte Uebergän'ge von der einen zur 
anderen beobachtet. v. Boltensteru (Berlin). 


Weber die Aetiologie der Pocken, der Maul- und Klauenseuche und des 

Scharlachs. 

0 ohQ Siegel. Aus dem Anhang zu den Abbandl. der Kgl. preuss. Akad. der Wissenschaften, 

Berlin, 1905.) 

Die als Begleiter der Pocken- bezw. Vaccinekrankheit beschriebenen 
(nach Guarnieri benannten) Körperchen sind Parasiten, und zwar Protozoen. 
Dies wird namentlich durch die gelungenen Kernfärbungen des Ausstrich - 
Präparates bewiesen. Die Protozoen (Cytorrhyktes Guarnieri) sind systematisch 
einzureihen als eine neue Gruppe bei den Sporozoen oder Flagellaten. Die 
Parasiten treten in verschiedenen Formen auf. Ein Teil ist %—1 t u lang, 


Digitized by 


Go igle 




Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kefcrate und Ilesprechu 


Digitized by 


4 2G 


lebhaft beweglich und hat die Form eines 
Ovals mit zwei kleinen Kernen im Innern. 
Körpern: kommen im Gewebssafte kuglige m 
stark glänzende Gebilde ohne Eigeilbewegung v 
einem Ende eingeschnürt sind. Die ^beweglich 
Jugendformen halt, können Chamberland-Filter / 
Mikroskopes sowie des Impfversuches auf der 
wird. Sie vermehren sich durch Teilung, wobei c 
Körper: oder grössere Dauersporen entstehen. 

Die bei der Maul- und Klauenseucii 
Parasiten (Cytorrhyktes aphtharum) sind den vori 
aber bei den Pocken niemals ein Eindringen der 
stattfindet, ist dies gerade bei der Maul- und Klaue 
sporen wurden liier bis jetzt nicht beobachtet. 

A uch in den Haarsehuppen s ch ar 1 ac h k r a n k e 
junger Kaninchen, die mit solchen (in Glyzerin u 
Schuppen subkutan geimpft wurden, kommen iilwlic 
als Parasiten betrachtete Gebilde vor, di§ er Cvton 
Ob es sich liier wirklich um Protozoen handelt o<l 
erscheinungen an Zellen und Zellkernen, ist no 
beweisend sind jedenfalls die photographischen AI 
auch wenn es in der Tat Protozoen sind, so bedarf < 
suchungeii, ob dieselben auch wirklich die Krieger d 
krankheiten sind (cf. Referat auf S. 43(5j. 

lieber die Loos'sche Lehre betr. die Einwandenin 

Larven durch die Haut. 

(D. Tenholt. Zeitsckr. f. Medizinalbeamte, 18. Ja big., J 
Ein höchst interessanter und entscheidender Vorsu 
19(0 übertrug Tenholt bei einem jungen Arzte, dei 
erboten hatte auf die Aussentläche des linken Annes . 
eingekapselte Larven von Anchylostomuni hominis ent 
Sechs Stunden später empfand der Verstichsarzt an de 
ein leichtes Jucken und am andern Morgen waren etwa 1 
mit je einem kleinen Knötchen in der Mitte bemerkbar, 
an den Haarwurzeln. Mitte Januar stellte sich ein leicht 
Magendruck ein, und am 1. Februar waren im Stuhlgang bei 
eier vorhanden; der Versuchsmensch beherbergte hon 
Würmer in seinem Darm. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Ueber die Anschauung und Bedeutung aphasischer Störunge 

(IIei thronner. Zentralbl. f. Xervenheilk. uud Psych.. IDiO. 

ln dieser Arbeit bespricht Heil bronner in sein*einge/n 
Fall von Aphasie bei Epilepsie, in welchem das Symptom < 
nur in einem so geringen Masse sich zeigte, dass es auf <h 
sprachlichen Leistungen ohne erheblichen Einfluss blieb. 

Die Störungen auf sprachlichem Gebiet traten bei der, 
dauernd, sondern nur zeitweise auf; sie schienen rascher ei 
schwinden. 

Die erste Periode von Sprachstörung entwickelte sich i 
eine sehwerc epileptische Psychose. Später schlossen sich < 
Erscheinungen zum Teil an Müsse Krampfanfälle, resp. Serif 
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an, die zu schwereren psycholischen Storungen keinen Anlass gegeben hatten. 
Es können aber solche aphasischen Erscheinungen bei Epileptikern transitorisch 
nach Anfällen auftreten, auch wenn sich den Anfällen weder schwere Zustände 
von Benommenheit, noch solche von länger dauernder Verwirrtheit an¬ 
geschlossen haben. 

Eine allgemeine Verlangsamung der Reaktion bestand nicht; die Fixier- 
barkeit liess nichts zu vvüusclien übrig; eine gesteigerte Ermüdbarkeit trat 
bei den Versuchen nicht zu Tage; auch ein subjektives Gefühl der Ermüdung 
fehlte. Die Merkfähigkeit innerhalb der einzelnen Zustände war auffallend 
gut. Eine zur Erklärung der Sprachstörung ausreichende Bewusstseinstrübung 
bestand sicher nicht. Man kann daher die Sprachstörung unabhängig vom 
Gesamtzustande betrachten. 

Die Sprachstörung charakterisierte sich als »amnestische*, und zwar 
als keine hochgradige, es fand sich keine Verarmung des Wortschatzes in 
der ganz spontanen Sprache. Es lässt sich behaupten, dass ein Zustand, der 
die Merkmale einer amnestischen Aphasie bietet, sowohl als Residuum einer 
überstandenen Psychose, wie auch als lang-dauernde Folgeerscheinung von 
Anfällen auftreten kann, die weder zu psychotischer Erregung, noch zu 
schwerem Stupor, noch auch zu nachweislich schwerer und ausgebreiteter 
Aphasie geführt haben. Differenzen bezüglich der einzelnen Sinnesgebiete 
waren nicht nachweislich. Die amnestische Aphasie stellte sich bei diesen 
Kranken als isoliertes Symptom sprachlicher Störung dar, und war von 
anderen sprachlichen Defekten, insbesondere Erschwerung des Sprach¬ 
verständnisses nicht begleitet. 

.In der Unfähigkeit der Wortfindung wird man ein selbständiges und 
elementares Symptom sehen dürfen, das dann eventuell sekundär zum Haften¬ 
bleiben Anlass geben kann. 

Das üaftenbleiben in diesem Fall trat so zurück, dass dadurch der 
Typus der Störung selbst nicht verdeckt werden konnte. Bezeichnenderweise 
fand es sich am deutlichsten in einer Periode, wo auch Andeutungen von 
«symbolischen Erscheinungen auf eine verbreitetere Störung hindeuteten. 

Der Umstand, dass in diesem Falle die Totalreaktionen so selten waren 
und die perseveratorisehe Reaktion schon vor dem Aussprechen als falsch 
erkannt wurde, liegt nicht notwendigerweise an einem »leichteren Zustande , 
sondern es scheint, als wenn die Differenzen in den verschiedenen Fällen 
mehr von der Extensität, als von der Intensität des pathologischen Prozesses 
abhüngen. 


Heilbronner betont, dass das Symptom an sich bei Hysterikern im 
Ganserseben Dämmerzustände zu beobachten ist. Um zu einer befriedigenden 
Auffassung von dem Wesen der aphasischen Störungen bei Epileptikern zu 
gelangen, ist es nötig, sie mit den Befunden in Beziehung zu bringen, die 
man im chronischen Zustande der schweren dement gewordenen Epileptiken 
erheben kann. Aphasische Beimengungen im Bilde des epileptischen Blöd- 
sinns sind nicht selten. Es entspricht den Erfahrungen bei im engsten 
Sinne organischen Läsionen, wenn die Schädigung jeweils unmittelbar nach 
( ‘ Gm Einsetzen sich nicht nur intensiv, sondern eventuell auch extensiv 
stärker geltend macht als später. Man wird also wohl berechtigt sein, alle 
besprochenen Erscheinungen als aus derselben Quelle fliessend aufzufassen. 

Auch die genuine Epilepsie muss eine relativ grobe anatomische Ursache 
haben; schwieriger zu beantworten ist aber die Frage nach der genaueren 
Lokalisation des epileptischen Prozesses im Einzelfall. 

Nach Analogie der Befunde bei Paralyse, den senilen Fikrankungs- 
formen und den schwersten alkoholischen Affektionen, kann man nicht als 
Grundlage der aphasischen Erscheinungen bei. Epilepsie einen loklisierten 
Prozess . ‘ 


vermuten. 
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Heilbronner glaubt, dass die Falle von Epilepsie mit 1 
aphasisehen Störungen der anatomischen Untersuchung ei 
eröffnen würden, weil sie in ihren Ausfallserscheinungen i 
das vorwiegend anzugreifende Gebiet enthalten. ] 

Zur Entstehung des Hirndruckes bei Hirngesehwülsten i 
krankheiten und über eine bei diesen zu beobachtende 1 

Hirnschweliung. 

(M. Reichar dt. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Verf. beschäftigt sich mit der Frage, wie es kommt 
eine Inkongruenz besteht zwischen Grösse des Hirntumoi 
Hirndruckes, indem grosse Tumoren geringen, oder gar k 
gegen sehr starken Hirndruck hervorrufen können. Aus 
neun Krankengeschichten und Sektionsergebnissen geht, u; 
tigung des Verhältnisses der Schädelkapazität zu 
hervor, dass das Gehirn auf einen Tumor in ganz vei 
reagieren kann. Damit es infolge eines grossen Tumors 
logischen Hirndruck kommt, ist eine bedeutende AVid cm 
des Gehirns notwendig, wie sie z. B. Gehirne jugendlk 
sonen besitzen. Im Senium, bei Arteriosklerose des Geliirt 
bei sehr grossem Tumor, der Hirndruck sehr gering bleib 
das Gehirn einer mess- und wägbaren, umschriebenen 
Hirnatrophie verfällt. Während im letzteren Falle sich 
lässt, dass trotz des grossen Tumors das Verhältnis des 
Schädelkapazität ein annähernd normales bleibt, ist bei sti 
Hirndruck ein erhebliches Missverhältnis zwischen beide 
Das Gehirn ist dann in der Schädelhöhle stark zusammen 
knöcherne Schädelkapsel muss bis zu 300 gr feste Substai 
bergen. Auch die den Tumor begleitende Geistesstörung 
schiedenheiten: der Hirndruckpsychose ist die Hirnatn 
der Hirngeschwulst gegenüberzustellen. 

Wenn hingegen bei ganz kleinen Tumoren, für welche 
ausser dem Gehirn noch reichlich Platz im Schädel war 
oder chronischen Hirndruckes auftreten,. so kann dies so 
in einer (akuten oder chronischen) Hirnschwellung von 
art. Solche Hirnschwellungen, bei welchen charakterist 
Veränderungen bis jetzt nicht gefunden werden könnt« 
bloss bei kleinen Hirntumoren vor, sondern z. B. auch bei 
lyse (wenn die Kranken im Anfall starben), und bei sogena 
Geisteskrankheiten (Dementia praecox, Katatonie). Die Hi 
dann die direkte Todesursache bilden, uud der Vergleich d< 
zum Hirngewicht deckt auch hier ein starkes Missverhältr 
250 gr feste Hirnsilbstanz zu viel sich in der Schädelhö 
Bezüglich der Pathogenese der Stauungspapille j 
der sogenannten mechanischen Theorie an; einmal lie* 
histologisch untersuchten Stauungspapillen »entzündliche 
vermissen, und dann erwies sich Vorhandensein und Inten 
papille durchaus parallel gehend dem Hirndruck, d. h. < 
zwischen Schädelkapazität und Hirngewicht 


Hysterische Unfallerkrankangen bei Telephonij 

(Böhmig. Münch. Med. AVochenschr. 1005, No. IG, £ 
Bö Innig schildert 9 interessante Fälle, in welchen 
durch Blitzschlag in die Leitung oder durch einen s 
getroffen worden waren. 
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3 Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass die Betreffenden schon einmal 
einen Unfall erlitten hatten, ohne dass irgend welche objektiv nachweisbaren 
Störungen zurückgeblieben waren und festgestellt werden konnten. 

In Fall 1 ist bemerkenswert, dass alle Erscheinungen auf der gekreuzten 
Seite vorhanden sind. 

In Fällen 3 und 4 zeigten beide Körperhälften, in den übrigen Fällen 
nur die vom Unfall betroffene Seite die krankhaften Veränderungen. 

In Fall 3 trat eine eigentümlich pastöse Anschwellung der Hand fast 
immer nur kurze Zeit vor einem Gewitter auf. 

Interessant ist ferner, dass in keinem Falle Gesichtsfeldeinengung, und 
nur in einem Falle Ermüdungseinengung vorhanden war. In Fall 6 waren 
objektiv nachweisbare Gehörstörungen vorhanden. In Fall 2 fand sich für 
mehrere Wochen Aufhebung der Geschmacks- und Geruchsempfindung der 
betroffenen Seite. Das Mannkopf’sche Symptom war nie zu konstatieren; 
ebensowenig konnte Verf. einen Unterschied in den Wirkungen des Blitz¬ 
schlages und des Induktorschlages finden. 

In keinem der Fälle waren — trotz jahrelangen Bestehens — organische 
Veränderungen nachweisbar. 

Die Fälle sind, wie Verf. mit Recht betont, ein Beweis mehr gegen die 
noch heute vertretene Annahme der Entstehung dieser Neurose durch 
Begehrungsvorstellungen- oder durch Suggestion infolge häufiger Unter¬ 
suchungen. _ Koenig (Dalldorf). 


Zur Prüfung der Lichtreaktion der Pupillen. 

(Veraguth. Neurol. Zeotralbl. 1905, No. 8, S. 338.) 

Veraguth hat ein Instrument zur Untersuchung der Pupillen konstruiert, 
dessen Beschreibung im Original nachzusehen ist, und dem er folgende 
Vorteile zuspricht: 

1. Die Untersuchung kann in grösstmöglichster Unabhängigkeit von der 
Adoption der Retina der Patienten geschehen. Folge dieser Unabhängigkeit 
ist auch die Leichtigkeit, mit der bei benommenen oder aufgeregten Patienten, 
bei epileptischen und hysterischen Anfällen, die Lichtreaktion geprüft werden 
kann. 

2. Es wird bei der Prüfung kein thermischer, tactiler oder akustischer 
Reiz, überhaupt kein anderer sensorischer als der Lichtreiz gesetzt. Der 
psychische Moment der Spannung kann natürlich nicht absolut ausgeschaltet, 
w 7 ohl aber sozusagen unschädlich gemacht werden. 

3. Die Methode ermöglicht vor, während und nach Einsetzen der Licht¬ 
reize nicht nur die Pupille, sondern die Augen überhaupt und das ganze 
Gesicht des Patienten zu beobachten, also unerwünschte konkurrierende Reiz- 
nioniente zu kontrollieren. 

4. Sie ermöglicht willkürliche Aenderung der Richtung der reizenden 
Strahlen, also differente Prüfung einzelner Netzhautpartien. 

5. Sie ermöglicht Demonstration des Pupiilenspieles oder eventuelle 
Störungen desselben für einen Zuschauerkreis von 8—10 Personen zugleich. 

Ein Element dürfte für 400—500 Pupillenprüfungen genügen. 
r . Das Lämpchen lässt sich auch an einen Akkumulator oder an die 
^immerbeleuchtung anschliessen. Koenig (Dalldorf). 


Vergleichende Messungen der Weite der direkt und der konsensuell 

reagierenden Pupille. 

(Abelsdorff u. Piper. Areh. f. Augenheilk., Bd. 51, Heft 4, S. 366.) 

Die Frage, ist die konsensuelle Reaktion an Stärke gleich der Lieht- 
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reaktion des anderen Auges oder verengt sich die direkt 
stärker, hat bisher keine endgiltige Beantwortung gefumU 
Zur gleichzeitigen Feststellung der AVeite beider Pu 
der Momentphotographie eine sehr gute Methode, da die 
Blitzlichtes im Durchschnitt zehnmal so kurz ist, als die 
einfall bis zur Pupillenverengerung vergeht. 

Durch eine vertikale, an der Medianlinie des Gesic 
schliessende Scheidewand wurden beide Augen von ein; 
wurde eine für stereoskopische Zwecke konstruierte Kar 
Die vergleichende Messung der Pupillen geschah 
nach Entwicklung der Platten die Negative durch eine 
auf einen stabilen Schirm projiziert und auf diesem die 
gemessen wurden. 

Das Resultat der Untersuchungen war, dass Pupil 
Belichtung oder Verdunkelung gleich weit sind, hei o 
ungleiche Weite annehmen, indem die belichtete Pupilh 
Der stärkste Unterschied in der Pupillengrösse b 
die absolute Differenz des Durchmessers 0,G2 mm bet 
wurde bei kurzdauernder, nicht intensiver monokula 
Pupillengleichheit beobachtet. Eine bestimmte Abhän 
differenz von der Zeit der Belichtung ist aus den Versi 
Mit Sicherheit lässt sich jedoch sagen, dass eine du 
einmal erzielte Pupillendifferenz auch bei längerer Bcli 
ohne dass eine Ausgleichung eintritt. 

Es ergibt sich die selbstverständliche Forderung, 
pathologischen Pupillendifferenz stets eine ungleiche Beli 
Die Versuche beweisen ferner, dass die Verknüpfung 
Pupillen durch die nervösen Bahnen und Zentren kei 
ist, wie Fuchs annimmt, sondern dass jede Iris bis zi 
Spielraum zu selbständiger Bewegung hat. 


Ueber familiären Tremor (Hereditärer essen 

(Schmaltz. Münch, med. Wocheusckr., 21. April 

Schmaltz beschreibt eine Anzahl eigener Beol 
eine Uebersicht der bisherigen Literatur gegeben hat 

Das familiäre Zittern scheint recht selten zu se 
dass sich damit behaftete Familien häufiger als bish 
in jedem Fall von selbständig auftretendem Trenu 
beachtet, oder nicht als ein Zeichen von Neurasthe 
gesehen wird, eingehende Nachforschungen über 
angestellt werden. 

Die Diaguose kann unter Umständen SchwierL 
handelt es sieh im wesentlichen um die Untersch 
Tremor, und um die Ausschliessung der multiplen 
von familiärem Tremor, in denen die Art des Zittern 
Intentionstremor der multiplen Sklerose erinnert, u 
noch grösser, wenn auch die Bulbi zuckende 1 
Differenzierung stützt sich auf das exquisit familiäre 
den Mangel an Störungen der Sehkraft, der Sprac 
von Paresen und Spasmen, das Fehlen von Scliwi 
Anfällen, seinen gutartigen, nicht progredienten ( 
unterscheidet es auch von der familiären Pseiul 
Strümpell), die ausserdem in den bisher beobachte' 
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Gehstörungen und epileptische Zustände ausgezeichnet war. Die Unter¬ 
scheidung von Paralysis agitans dürfte keine Schwierigkeiten machen. 

Die Therapie scheint völlig machtlos zu sein, wenn auch in einzelnen 
Fällen durch den Wegfall gewisser Schädlichkeiten (Exzesse in Baccho et 
Yenere) eine Besserung erzielt wurde (Requault). Koenig (Dalldorf). 


Bemerkungen zur Frühdiagnose und Frühbehandlung der Tabes dorsalis 
als einer „Aufbrauchskrankheit“. 

(Determann. Deutsche ined. Wochen sehr., 1905, No. 14, S. 532. 

Determann, der im allgemeinen der Ansicht Edingers boitritt, dass 
Ueberanstrengung einer Sphäre die bis dahin latente Tabes zum Ausbruch 
bringt, betont, dass abgesehen von dem wissenschaftlichen Werte, als die 
Anschauung der Tabes als Aufbrauchskrankheit hat, ihr auch eine grosse 
praktische Bedeutung zukommt; denn die durch sie beförderte, frühzeitige 
Erkennung des Leidens setzt den Arzt in die Lage, in umfassender Weise 
die Behandlung in die Hand zu nehmen. 

Dreierlei Indikationen sind zu erfüllen. Erstens durch Beseitigung der 
Grundursache, also meistens der Entfernung des Giftes, den geschädigten 
oder vergifteten Boden wieder zu einem möglichst normalen zu machen. 
Zweitens Ausscheidung nicht nur jeder Ueberfunktion, sondern auch eines 
grossen Teiles der normalen gewohnten Funktion. Drittens sind die Ver¬ 
hältnisse von Verbrauch und Ersatz dem Einzelfalle angepasst so zu regeln, 
dass auch von dem erkrankten Gewebe einiges oder vieles wieder in normale 
Ernährungsverhältnisse gebracht wird. 

Was die erste Indikation anbetrifft, so ist Determann wie Erb für 
die Schmierkur bei den Frühformen; in den meisten Fällen sieht man einen 
Nutzen. Mit besonderem Nachdruck ist ferner eine genaue Revision der 
Lebensführung und des Berufes des Patienten daraufhin vorzunehmen, ob 
etwa Momente in einem von beiden enthalten sind, welche eine zu starke 
Inanspruchnahme oder Schädigung des erkrankten Teiles des Nervensystems 
bedingen. Insbesondere müssen alle Reizungen des Gastrointestionaltraktus 
vermieden werden, stärkere körperliche Erregung bei Herzsymptomen ist zu 
vermeiden. Eine regelmässige 1—1V 2 stündliche Entleerung der Blase ist 
m empfehlen. Jede interkurrente Krankheit ist mit besonderer Sorgfalt zu 
verhüten oder zu behandeln, namentlich ist Schutz vor Erkältungen wichtig. 

Von den ferneren Mitteln, die Determann an wendet, sind zu erwähnen 
hydrotherapeutische Massregeln, Freilicht-Liegebehandlung, Ernährungstherapie, 
Muskelmassage odpr .Uebuugsbehandlung (Frenkel). 

Dete rmann hat in den letzten 10 Jahren eine Reihe von Beobachtungen 
gesammelt, in denen die Patienten das Ziel, das sich Determann gesteckt 
hatte, teilweise oder ganz erreicht hatten: eine Reihe sehr beachtenswerter 
Beispiele werden angeführt. Ref. ist der Meinung, dass die Ausführungen 
Determann's entschieden beachtenswert sind. Koenig (I)alldorf). 


Die Wiener Heilversnche an Paralytikern. 

(Alt. Psvch. Neural. Wochenschrift 1005, 8. April S. 13.) 

Betreffs der Pilez'sehen Heilversuche mit Tuberculin (in dieser Zeit¬ 
schrift vor kurzem referiert) ist Alt auch sehr skeptisch; er meint, dass 
man Pilcz ganz darin beistimmen kann, dass es sehr bemerkenswert ist, 
wenn im ersten Beobachtangsjahre von den behandelten Paralytikern nur 
halb so viele sterben, wie von den nichtbehandelten. Auch die grössere 
Zahl der bei Abschluss der Beobachtung noch lebenden, in besserem körper¬ 
lichen und geistigen Zustand befindlichen Tuberculinisierten ist eine nicht 
wegzuleugnende Tatsache. Bei einem prognostisch so trüben Leiden, wie 
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bei der Paralyse, wird man jede auch noch so geriii 
Möglichkeit mit Freuden begrüssen und darum gewiss g 
und dabei ungefährlichen Fiebererzeugung greifen, soba 
Einfluss dargetan ist. Alt glaubt indessen nicht, da 
Pilcz angenommenen Masse der Fall ist. 

Vor allem ist die Zahl der beobachteten Fälle zu 
Schlüsse zu ziehen. 

Es wäre sehr erwünscht, dass bei weiteren Versucl 
eines Jahres von neuem eine Injektionskur vorgenomnn 
alsdann wiederum eine geringere Mortalität des nächst 
wüchso die Möglichkeit zur Wahrscheinlichkeit. Man 
Hand genauer Stoffwechselversuche, die ja allerdings 
besondere Schwierigkeiten bereiten, den Ursachen dies 
wesentlich näher kommen. 

Alt’s langjährige Untersuchungen-an Paralytikei 
mehr zu der Annahme, dass die voraufgegangene Sy 
einer Leistungsabnahme mancher Stoffwechselorgane g 
an sich beschränkt umsatzfähigen oder schon ai 
Personen eine Störung des inneren Stoffabbaues \ 
gesetzt hat, welche zur Bildung und Anhäufung von 
das Gefäss- und Nervensystem spezifisch schädigen, 
lässt sich am ungezwungensten die bisher wenig v< 
Einklang bringen, dass in manchen Ländern die ei 
trotz reichlich vorhandener Syphilis von der Paralyse v 
die dort sich injizierenden Europäer in ziemlichem 
werden; nehmen die Einheimischen europäische Lebe 
bei ihnen die Paralyse ihren Einzug. Ist diese Ans« 
eine der Syphilis nachgefolgten Stoffwechselkrankheit 
verfall und Nervenschwund richtig, so würden die P 
Linie dahin gehen müssen, durch frühzeitige Funkti 
Stoffwechselkomponente Art und Grad der Insuffizi< 
die Ernährung zu regeln und ev. durch substitui 
Organpräparaten zu korrigieren. 


Funktionelle Scelenblindhe 

(vau Vleutea. Obi. f. Nervenkeilk. u. Psych., 1 

van Vleuten weist darauf hin, dass es bei den 
deren Wesen erst etwa in den letzten 10 Jahren aus 
Hirnkrankheiten abgegrenzt wurde, fast noch gan: 
entsprechenden funktionellen Störungen fehlt, va 
für wichtig, einen Fall zu veröffentlichen, in welche 
scher Psychose behafteten Kranken eine funktion 
Asymbolie für körperliche Gegenstände nach wies, 
richtig erkannt und benannt wurden, van Ve 
diesem Falle eine Kombination mit Hysterie anu 
Anästhesie, kong. Einengung des Gesichtsfeldes et 
Asymbolie zu den retroektiven Amnesien in Bezi 
selten bei der polyneuritischen Psychose zeigen. 


Einseitige Herderkrankung des 

(Reich. Allg. Zeitsclir. f. Psycli., 1 

42jähriger Mann mit rechtsseitiger Lähmu 
Parese des rechten Facialis, spastische Lähmu 
Beines, leichte Abweichung der Zunge nach lin 
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1 l-.iu s >^^sth?r^»'* iür lleHi.iirun'gy Unwk Seinümy. Tmeperathr. Lage und 
Vibrntüm. Piiss weniger *i|V ffuml. besebmnok bvnhkswte i*l>~ 

giNetzt. Doppekseift ge. Ftnsis aUnüüdkh zunehmend; doppelseitige Uihfmmg 
der Aufmmsbtwvegung. dev Bulbi, isnmdmmndo Luhrmmg der Konvergent > 
trüge Reaktion der Bupiden. Bewegung imr Buibi mich unlea auch nicht 
ganz inrnkt. ebenso wenig die seitlichen AugenheVvegimgetr. Keine Hemianopsie, 
Spater Hinzutretet» bulbiirer Stm-eegen; Durst; seidiosalieh völliges FefileiH 
aller Mimik: Wiederholte Teritperatur^ei^enmgen, im (hin etwas Kiwoiss 
Aut psychischem Beinen*. Stumpfheit und geistige Schwäche. 

d^ektien eriittb gelbe Ervfe^hUU^ in der linken 1i intore 11 8eidmgeIgegm»d. ■ 
Ferner fand steh im bulleren Teil de- linken belilnigels ein etwas über e.rbsen- 
großer gmogeiher Knveich u hgsheng der an den (unteren Teil der KapsuhV 
nitenva iuiniittelbru* anstiess, Nach; der medialen, hinteren Farbe g\\ reiebfe• 
der Herd bj> nt die f legend des vorderen Teilesmies vorderen Jinkön Vier- 
büyejarmes Die Corpora gefiieuhda !ink>* geschrUmpR Optici etwas gram 
Dm hintere Gunmie-mr in ihrer linken Hälfte ztpsluri Der linke. Vierluiju| 
etwas kleiner als der rechte,, .Reich bemerkt, »lass die Symptome von Seiten 
des Kebhüge'is hn v, eneiitiieban. negativ waren. Die Ifeipfbedeutiiug de- 
FaUes begr -in den Srnningeu der Augfewinnetvation, die wrdii^ebe»nbYh md 
die AliJhetcilignng der Wudei^fen Teile des. linken Vierh »Igels • m . beziehen • 
siud. Storungen.. der vertikalen Blieknehtung. sind viel seltene» beschrieben 
werden, und ist hier zw. eifoiios auf Lasern der vorderen V i er) i ü g ei ge gen d -zu. be¬ 
ziehen. 'Vielleicht ist die Lähmung auf Ukion gekreuzter, m der vorderen 
YieVhügolgegond verlaufender suprämieleürer Bahnen zu beziehen 

fvoerdg (Mhloük 

RhijioJogis, Laryngologie, Otologie, 

Einige Botimkimgeiu über tlfe Nimc und den X&senratdieiiramti. 

»St^fd-iifi j.YgW Hrit* ITtfH*. j&. ft) 

Unter allgemeiner <ibsfruktmu -verstellt Fuget Zustand»*, in weichen din 
Nase mehr weniger verstopft i d Hierher gvKuvr a!D• Fallt* von Deformitäten 
des SepfüJfi und der unteren Afusehul und ebenso die ein rhrotmcbH' hypcr- 
te'»j)bmelier Rhinitis, ebrrnikclmm Ivanmb, postMo^akm Katarrh und pseudo- 
adnnmdtrn Vegemtninnu. Die Nase ist verengt, ver^t.jfd't Die Gewebe sind 
im nlkomOiimn gi'suud Sie kamen wenir: dOMigesMOioen sein, über sind 
nieht i«nty.ün»let nmi hynmtr-.jdiierk. sie sind aber mu mtygodeimf. für den 
-dman zugemo.s-smieb Ibuim. Der ZuBtand bjdnpr w»dd Unannehmliebkeibsn 
mit sieb, sieiit aber feine KmukheUcm dar. Die' Fei.irr der aligemeincn Ob- 
strukthiD rsind üuermassige Snkiwfum ndn* Jtekntion von Soldeim oder bm»k> ; 
Hs keupon sieh aber muh Stnningon einsMIe.u, welelm adenoide Vegntiitiom-n 
Pndausvimm. ImbV fehlen, solche "bei der 1; umr-uebuivg, DermdJgn Knntei 
Öin|..|» sirli in Krankerdiiinsem Im lehstiiblich zu Hunderten. .Mao sielu sn* 
Äyohniieli ais Fülle wirklicher adenoider VegutaHnnen am Voi-gcnonum:me. 
Hperatii.Muju v'rgf-beii das (rc^enteil. X\ r .us die Therapie anbaigh-^n kt ki eiuvi 
/ r v ' i -see, Zwhl \ mi Kallen nichts zu tun. ln den meisten, bandelt es smii mn 
thcliU mehr ak um eme. geb iomtüclir iDibepuomüelikek und Unaanciimtieb- 
Wd Tn ä.rideren FftHen fbtrneri gewisse M{issn a hmeri »1er Ffh/ge ^nvmi^dn 
wie Ausspiihmgen« Vnicr Umstanden ftSi wird crnstHelie Hekmdkmg 
urtuhteriicb; bü|viitinbaivstik und (filoressigsHureat/.tiug. \^»nn »s vuebt 
;Kmgend nötig i>e soll mau schneidende iosfnimento venoeiden. f ernster 
dagegen ist die allgenudne Alrupiik, <lic ( kima in der Nase und 
l| m Idmryngjfj* ^ieea. AÜmdiugs kann sie durch manche .Zustände u>rg<^ 
♦mmeht werden, wvic «vpliititmelie Nekrosen, Fremdkörper, Eiterungen in der 
N:vm mul ^ rJ p cn hoiile»u Nusenskine, Seldeinnadentiun bei ‘silgenmoud 
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Obstruktion. Kinder, welche adenoide Vegetationen aufzuweisen scheinen, 
sind ebenso zahlreich wie die, welche sic haben. Im ersten Falle ist die 
Therapie beschränkt auf den Gebrauch des Politzers, die Anwendung von 
Cocain, die Ausspülung der Nase, ohne dass man natürlich eine Aenderung 
der anatomischen Verhältnisse in der Nase erwarten darf. Liegen Vegetationen 
vor, so empfiehlt sich die Entfernung mit nachfolgender Kauterisation. Freilich 
wird der Erfolg kein dauernder sein, wenn gleichzeitig allgemeine Obstruktion 
besteht. Oft auch wachsen die adenoiden Vegetationen wieder und erfordern 
eine Wiederholung der Operation. Die Ursache der Vegetationen liegt aber 
oft genug in allgemeinen Verhältnissen, in konstitutionellen Krankheiten, 
wie Rachitis, Syphilis, Tuberkulose. Man bezeichnet sie als lokale Hyper¬ 
trophie. Aber damit ist nichts gesagt. Bei Kindern ist überhaupt «las 
Ivniphoide Gewebe im Körper stärker entwickelt als bei Erwachsenen. Aber 
das ist völlig physiologisch. Vergrösserte Tonsillen und adenoide Vegetationen 
dagegen sind pathologisch. Paget ist der Ansicht, dass es sich bei ihrer 
Bildung um den Einfluss einer natürlichen Neigung zu Entwickelungsfehlern, 
um Degeneration handelt. v. Boltenstern (Berlin). 


Aerothermotherapie in Nase und Ohr. 

(Lermoyez u. Al ahn Rev. hcbdoiii. de )ar., 1905, No. 9.) 

Die von Holländer für Lupus inaugurierte Heissluftbehandlung haben 
Lermoyez und Mahu für Schleimhauterkrankungen augewandt. Sie legen 
Wert darauf, dass die warme Luft trocken ist, da die Schleimhaut sie so 
besser verträgt, und direkt auf einen bestimmten Punkt der Schleimhaut 
appliziert wird, da sie sonst sich zu schnell abkühlt. Komprimierte Luft, 
aus einer Luftleitung (wie in Paris), einem Zylinder oder Luftpumpe stammend, 
wird in einem kupfernen Schlangenrohr, das von einem doppelten, unten 
offenen Metallzylinder umgeben ist, mittelst Bunsenbrenners erhitzt und von 
hier aus durch einen 70 cm langen, 1 cm dicken biegsamen Metallschlauch 
zu einer Kanüle geleitet. Vor dieser ist ein Thermoregulator angebracht, 
bestehend in einer seitlichen Oeflhung, die durch eine Hülse ganz oder 
teilweise verschlossen werden kann. Die Kanülen sind 10 cm laug, 3 nun stark 
für Pharynx und vorderen Teil der Nase, 12 cm lang, 2 mm weit für 
hinteren Teil der Nase und Rhinopharynx. Vor der Operation muss zunächst 
der Metallschlauch angeheizt werden, indem man erhitzte Luft hindureli- 
strömenlässt, bis diese beim Ausströmen 70 — 90° warm ist, wasmitThermometor 
oder mit dem Handrücken erkannt werden kann. Der Regulator wird nur 
geöffnet bei dünner Kanüle, um den Schlauch nicht erkalten zu lassen, sowie 
bei Mittelohrapplikation, um die Luftmenge beschränken zu können. Applikations¬ 
dauer für jede Nasenseite höchstens 1—2 Minuten, nachher bleibt Patient 
>/., Stunde im Zimmer. 

Die Schleimhaut wird unter Einwirkung der heissen Luft rot, trocken 
glänzend und die Muschel retrahiert sich; dann tritt reichliche wässrige 
Sekretiou ein. Gute Resultate erhält man besonders bei Rhiuitis spasmodiea 
und nasaler Hydrorrhoe; bei Ozaena, Sinusiten und anderen eitrigen 
Erkrankungen ist die Methode unwirksam. 

Auf Otalgieu tubaren oder pharyngealen Ursprungs wirkt Aerothermie 
sedativ ein; bei Katarrh der Tube mit Schwerhörigkeit und subjektiven 
Geräuschen dekongestiouierend und erweiternd. Die heisse Luft wird durch 
einen weiten Ohrkatheter aus Hartgummi zur Tubenmünduug geleitet. 

_ Arthur Meyer (Berlin i. 


Ueber den Verlust der Stimme bei Saugern. 

(Jobson Home. Brit. med. journ 1905, 25, 3.) 

Home lenkt die Aufmerksamkeit auf den Zustand der Stimmbänder 
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wahrend exzessiven oder nmuuu»hohen * huuemehe- der Samme tu^-t dm 
patiii-h»^i^chen Veräwkmmgeo. hoi «rtMbbmutdem MMwauGr. LHe oberrtnejdwhen 
(»ebGm* werden erweitert. gaHkm y lebt scheu werden :ui^hMi li()se {lii/uurrha^ieu 
nach Imhmamstxcmguhg der Stimme heim Simrerf beimachtet. Exzesshe ’Bhd- 
versorgung w irkfc- bet häufiger WlrnJerhoUnig als Imhm*. • l>io Kapillaren und 
Aöd:Gse!ementn- pr»»lifeik«reji. Die Folge; ist HyperphMo der !-hm{egov/o ! e* 
eiomeiüe und Am sidviUnkb^fU dt^sen fanktW-nelb?. dmMgkmt 

eesteigeit wird-. Da mH hängt emo Markern Absonderung von Sehiejin an 
der Oberfläche* der Stimmbänder zusammen imd Go nnwht wieder grössere 
An>tnmpungeo erferderiiGu um eine reim) Stimme zuerzeugen. Die Hy-porphisie 
kann für sich geltet eine Tlypmiiniie veruhs^hen, An rite Gewöhn. die Fähigkeit 
haben, iiori ßtuh'üflhsM zu leguliorpin Oie Bildung neuen iMndogevvebeb geht 
prhgTessir weiter, Die Fasern zwischen dem Ijjibtfougowebo 

kmuipriojip.roo und obüteneren dieses allmählich. Infolgedessen wird die Sohieim- 
bdduiig auf den Stimmbändern verringert. Auch .die 3insk«*l‘ftX^ni &*ibp 
werden vom Bindegewebe oingeseMossen und zur Dogimerafiou gebracht. 
r £n\i\ Singen sind grossere Anstrengungen der Summe pnhvemiig und 
diese wieder bedingen die progressive NnUir des Kränkfieifsprnzesses. !>h* 
Epithel verbiiU pari pmm einer llvporphishv ihr folgt nach einiger Zeit, 
eine• ■'Metrtph-tsin •' mir Enrvvoekelnng von • Exkro-zenzon aa dmi processus 
vocalcs tued einer diffusen INudiyderniu* des Enrynx Die VrrihHieruiigeu 
arii Epithel benachteiligen die Vibratiunsknitt der Stimmbänder und die 
«Malitat der erzeugten Töne. Nach der ganzen rafchogenese-yxt das emzigo 
therapeutische Mittel Kulm, Lokale Applikationen, lokale Fieihidn«;! -dha- 
Art kirn mm die Vorgänge an Aon Stimmbändern nur mich '-^ch^u-n und 
emegon. Hinsichtlich der Fruphyla.\e . nniss nach mdtvidueöeo jodogin-uen 
des Snmntorgans die Stimme- sich .'enrwickcdn sie darf nicht trainiert, werden. 

NU rioin.-rn, (Bedän. 

PtifiÄi'lHeii der Kiefevliöhjieiihehandhing! 

■ «Mt erber Arvh. t. Gur. Bd. . X Vj [, H-.l.d 
Gerbe \ bedeut lebhaft die Nachrede ei nur bbmiUTunikaHon dev Kn iec- 
hrnde aut d.er Mundhöhle, wie sie durch die kus.hu sehe Hadikudupmatioo 
bcvgestelit. wird, sje hat: das JlfntdngeJanKen von Mumhnhalh bes-: Speisen; 
in; (las An!nun zur Folge und «udcvorstwta: den .Abfluss des einigen >el v rtds 
in den Mund; wirksame Obtuiatruen gibt es indn : .^|jB 
Von diesem Gedanken ausgehend. hm man m 
mehrfach »len primaien Verschluss »ier \Vundn der 
-f'iiegmig einm- GegenöftHung in »kn* Nase angixdrehe Inne der »Vddwoli- 
b'ii Schon .ährdiehe Methode hat ‘ieiber schon vnjv der Fublikalmn der 
eiferen augexuimlg aber erst Umm‘ publiziert. S.r UMttn*sdmulet sich v«m 
der thür!^elBLue‘stÄ*,eri ; ‘ AxAnriAn dass G-erlie r die untere Muschel intakt 
k* s >t und zur Gegeodifaung den nnttlernn Naseivgang wiUdt Lhe Malil dm- 
StoHe •' fw-. hÄtile^Uiie-Mreffn \n igimll:v-t'J v ©-r ■ befau-g'lc^v yfÄ 

,tlie 


den letzten Jähren-. 
Wanuenschlmmlmur und 


!•—rv/STfTfi |Hi|' X' 

di“ tiefste Steile mit dev Körperhaltung wcciisolf; ai'chuors> v iG aber »o ui 
Aulögioig edier <.>eiVmutg im milderen Nasengmig nel loicdüer und- vermeide 
be Hurkoahihlung. flie nach EirUmhmc der unteren 
iler Autor umiuN dass m operiert»* Empyeme ras»gmr 'icdmi; umb wenu >,u* 
ee-br völlig heihm, doch Ihre Träger geringere Beschwerden huhen rb- nach 
Hii<|ei(*n Veihihcfou 

Audi -Fülle, die kenn*.* radikalen Operation bfdurfmh werden vom 
bidtlcrcn X^\seng;tng ams behandelt, und zwar werden tnsebc mul iekbue 
f ; d !> 1 . . . mir spitzer Kanüle gespült; bei Mimrer flnuhrmlerr Edmiiüging ;vu 
,!| do m Sekrete, stackem Fötor u. a. wird die Geifming iin mittleren Na^en- 
gange zmheg^f ei ocuroit. cv. noch mrb »lern untoreii Nas«-ncaeee zn : 
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Von der nasalen Behandlung ausgeschlossen und 
gespart bleiben nur diejenigen Fälle, bei denen eine hoch} 
die nasale Behandlung absolut unmöglich macht, und i 
die weder in ärztlicher Behandlung bleiben, noch die S< 
mittleren Nasengang aus erlernen können«. Arl 


Aethylchlorid-Narkos© in der Hals-, Nasen- und 

(Neuenborn. Arch. f. Lar., Bd. XVII, H. 

Das als lokales Kälteanästhetikum allbekannte Ae 
Zahnärzten auch zur allgemeinen Narkose. Auf An 
Crefeld hat Neuenborn das Mittel in 400 Fällen be: 
an Hals, Nase und Ohr erfolgreich angewandt, niemals 
und gibt ihm vor anderen Stoffen, die zur kurzen 
Vorzug. Er benutzt eine mit 6—8facher Gaze bezog 
auf die von aussen Aethylchlorid aufgespritzt wird, 
gering, für Kinder l / 2 —2 g, für Frauen 2—5, für M 
Narkose ist nach 1 / 2 — 5 /a Minuten eingetreten. Der 
Operation wird an dem Starrwerden der Augen er! 
Spannung der Muskulatur eintritt, muss ev. vorher eh 
werden. Es ist nicht notwendig, dass zur Narkose 
Erbrechen tritt nicht ein. Die Narkose soll sehr g 
haben, weniger unangenehm empfunden werden und 
sein als andere. 


Diagnose der Syphilis durch den Oh 

(Rozier. Auuales d. malad, d. l’oreille, larynx, nezet \ 

Bemerkenswert an diesen Berichten ist, dass 
welche sonst eher dem tertiären Stadium entspricht, 
sekundären Symptomen auftrat, meist nach vorherge 
schmerzen. Schon die Untersuchung mit der Stirn n* 
Affektion das Labyrinth lind den syphilitischen Chat 
stellen. In zwei Fällen erlangten die Patienten nach < 
Kur ihr Gehör wieder, in einem dritten blieb 
Ungünstiger schien sich die Prognose zu gestalten, 
scheinen des Schankers und der Taubheit mehrere 
eher gelang es solche Fälle zu beeinflussen, welch 
Frühsymptoinen Schwerhörigkeit aufwiesen. Die S1 
scheiden sich von diesen schweren Affektionen durc 
leichteren Verlauf; nervöse Taubheit, wie sie bei i 
Gemütsbewegung, etwa bei dem plötzlichen Entdec 
kommt, weisen wiederum keine subjektiven Ersehe 
die Notwendigkeit der sofortigen antisypbilitischen 1 
erkrankungen, welche ganz unerwartet oft bei sons 
brechen, sogleich die schwersten Symptome zeigen, 
führen, während sie doch in einigen Fällen du 
Therapie geheilt werden konnten. 


Haut- und Geschleclitsk.rar 

Neue Forschungen über die Aetiologi 

(John Siegel. Untersuchungen über die Aetiologie der 
den Abhaudl. der Kgl. preuss. Akademie der Wissen schäfte 
und E. Ho ff mann. Vorkommen von Spirochaeten in sy 
und bei Papillomen. Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheit 
sowie Deutsch, med. Wochen sehr., 3 0« 
Nachdem die bisherigen Untersuchungen, 
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ÄtisivriO' .iijfekuonKtrn^t- zu findeii, erinfgius g>.evese'ft >/m«l. wnjin 
jmtgtäev Zeit ; vtfn a\\\ n verschiedenen Seiten -neue. urc Ihmkvhiun-vn 

verbifonilieht. 

Jvhn Sieget als Ursache der SyphiÜ* ofcifu Art mu JPtofezooix 

.[OyimThyfcte* luis) mudee!:i. zu haben, die den hoi. Pocken, Muni- und. Klauen¬ 
seuche sowie Scharlach v.»h ihn» hoafeseiff^jj? Unbilden $>hj' ähnlich M»ih. 
Diuselhtm finden sield im Btufm ni den PnmHedMfeFj und m den henCm 
IUmdyh>men stphilitrseh erkrankter Mensc^b;- Ihr »Sitz in der Kauf ist im 
Gegensatz ‘zu dun akuten Kxanlht'mr»» nicht daa Kpiihol Mäulern dagfhivchs 
geweho iiim.I Uie Wotasse, Bei geimpften Kaninchen findet man Ivrkrankmnwri 
der Haut und Ins sowie dieselben Protozoen wie heitr» Atoh*ehUn, *kr S. iüh.» 

Schuudinn und H off mann fanden dagegen an der Hherfhedie und 
iijV Wewob« svjdiilitisflne- Papeln und Primändtekte fkw'ie in sjtivj.fe® 
erkrankten IrWtendrnsen Hpir uch ae t e n. Allerdings Wumen solche auch 
in nicht syphiHtiseli erkrankten Geweben, z. P». rti KjHizöu Kondylomen tuM 
hei Bfdaudrs vor; indes sollen letztere grObm* und dAiiiket/ärbbär sein 
fSpnoehaete refriiigensh erstere weit zarter und äussem sehne?- färbbar 
tSp. fndHda). ihn bisher nur in syphilistdien KranSiudKprof IukTvn gehinderir 
Spiroehaetv pnllida ist ein üussorsf zartes, im Koben. riir schwach lidiV 
In-fndiehdesr leblrnft bewegliches und daher schwer zu sv'bepder spirnliy 
gewundenes Gebilde, 4 - T4 /* kmg mul fast ünmr^bui dünn. lim %\h\ der 
Windungen sciiwankt. zwisehou b und U. Dm Färbung gelingt atu husten 
mif der ’Kiemsa’sclreti Komn-A^r-MmWnmg. The AuffunJen dev zarten 
'nmmisinen, die sieh -owdhfdich nur in sehr spärlicher Zahl finden, ist 
äüssererdentlich schwierig. 

l elmr hereditäre Syphilis* tä ihn* bfeijcmfiojh 

(Edni. Fl’uruiei. Lft Mo-Keim* rO:*i. N'\ le : K IV) i 

Der Sohn de& berühmten Svphjloddhiggh Pnirnicr hat mn Buch über 
Syphilis iu der 2. Ueiiemtion ersUminen lassen {Paris. ftnoflM Ober dem 
felgende Angaben entnommen sind: iu lib Hoiuhrdfmsp.m, mi dm Alaun 
wfar die Krau von syphilitischen Fftern staihrhten, eudfefen 7 Schwänget - 
sehaffcn KT und mit ihort »»der Tod der .fvindev. .bald nach der Wobn-M; 
P>2 Kinder bhebeii am Lehen. Devon waren :>t ganz gesund. ü£ boten 
imn/rkennbare syphilitische. Affekt1oiie?i dar, die andern weniysteus fdJ^lSK 
Zeichen von eKdioiier Syphilis, und zwar: 

Iiifantjhuv Kojporbatj, zutdicJkgehliebene Kneuickiumr {s^hwäcldiehes 
AusseliCm verspätetes .Sprechen und uehenlenmn. vovsjiiUete 
ZaimKUgi 

Alniortnifänor des (ibe hihs. Exostosen. Zwmyzwredod 

Krkrauktm^fü; vier Augen {namentlich des IIii>t‘-rynimh*m 
fd-kraekunoofi des XerV.•rwystems (Aieningifis. KonvuWoiHMi. . 
nenropiOldsche Kmmtdufi>Mi. intellektuelle tmd mendiseln* 

SchwiediO) • . . . • • • - 

Zainnimnnatieiv . « 

AhnonnPiiten der Sehädelbilduny (Asyunnötiio u ilcvyh)^ • 

Atlektirmen des rieiieiDpparatcs (Tauhheif. olmmisclu- Knt- 
zürnlungen) . . / . .. 

Phroinsehru' Schimpfen ... • 

Alikrnrephabo . A • 

b'lnonisclier Kop{Schnu*rz * _ * 

Dairehon hat Fo u r }\ < r m.K'!^ n^ehriaeh nüe m-Kholieü . padmn-vr o-h^n 
Beinndc mfiohen, d*c mj einvetnou x nicht hMi zu teuv ( n'hm miüI, 

deren reielihaltign Musrerkarte h<e Mil jungen Sddejdmrgv) 1 jedoch iUvieiHeud 
OLsein-.mr. 
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Für Fourliier stellt sieh somit der 
ebenso wie sein Vater, als ein kleines, ve; 
rachitischen Verkrümmungen und einen niL 
Zähnen und Augen und meist auch psychische 
Degenerationsbilder können auch von Vorfi 
Tuberkulose, Alkoholismus, Bleivergiftung, Sun: 
Vergiftungen gelitten hatten. PathognomoniscJ 
sprung sind nach Fournier liöchstens ein 
Hutchinson’schen Zähne. 

Allein er zweifelt nicht, dass jede der ge 
ihren besonderen Typus habe und dass man 
dem Chaos der Entartungsbilder die ätiologisci 
erkennen. 


Zur Behandlung des vorzeitigen 

(E. Saalfeid. Ther. Mon., 1U 

Beim vorzeitigen Haarausfall kommt es au 
Uebels an. Man sammelt an drei aufeinander! 
Ausfall am Abend und Morgen und sondert bei 
über IG cm von den kürzeren. Beträgt die Zahl 
Gesamtausfalles, so liegt ein Haarleiden vor, wel 
erfordert. Bei kurzer Haartracht sondert man di 
der Scheere zeigen von den Spitzenhaaren. Die 
einer Länge der Haartracht von 11—13 cm nui 
des Gesamtausfalles betragen. Von den Ursachen 1 
nimmt die Heredität eine der ersten Stellen ein, 
der Vererbung der Schädelform und des Verhal 
ihrer Bedeckung und zu der Galea findet. Ob i 
Infektion oder Intoxikation bakterielle Faktoren r, 
Von Bedeutung ist dagegen die Seborrhoe des 
Patienten mit vorzeitigem Haarausfall hat Saalfe 
Verschiedenartigkeit des Fettreichtums der Haare, 
der Schuppen beobachtet. Er hat den Fettgehalt 
gefunden, dass dieser unter normalen Verhältnissen 
als bei Erwachsenen. Für die Schuppenbildung k< 
borrhoe, sondern auch Mangel an Fett in Betracht, 
oder sekundär durch unzweckmässige Behandluir 
übermässiges Waschen, insbesondere mit alkoholisch* 
haupt kommt der Prophylaxe eine grosse Bedeutung 
alter soll bei der Pflege des Haares auf die Qualitä 
mit der Behandlung begonnen werden, wenn Schi 
Die Kopfhaut des Kindes soll nicht zu häufig gewas 
lieh fettarm ist, nach dem Waschen mit einem indif 
werden. Bei Schuppenbildung muss festgestellt werdi 
und glanzlos oder übermässig fettig erscheint. Im e 
zuführen, im letzten die übermässige Fettabsonderung 
Prinzip gilt auch für die Behandlung der Alopecia \ 
mässiger Schuppenbildung müssen zunächst die vorln 
fernt, dann ihrer Wiederkehr Einhalt getan werden. ] 
genügen Seifenwaschungen, nur dickere Auflagerung« 
Oelumschläge zu erweichen. Die Wahl der Seife i 
Q ualität der Schuppen z. B. bei durch Seborrhoe bedin 
Schwefelseife, bei der durch Abstossung übermässig 
bedingten Teerseife. Bei Seborrhoe des Kopfes ist hiiu 
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t0ig* um tl«' ^gewandten Sol heu /u entfernten und die sieb wieder bilden¬ 
den Schuppen zu l.msiorigmL Diese. Urundsäi/e gelten auch für die Hole.mb 
Ine- dm tVidixeiti-en Hammishiils. Jede Haarkuv aber muss kens.epmm 
dvirchgeführt ''erden. Dm und ganzen kommt nmn mit wenigen 

Ai d tu! ans; SubwcM m gpä srhwaHuu KonzeiUnd um. mit Zusatz' von 
Srdi-zvIsäuri- als Kmxvroly hk um und zur EiKnlning der Wirkung beider Tannin 
m schwacher Mischung. Saatfeld bevorzug nach Vorsm-heu in jjtß MfiMfc 
das Tamiohvoiuin Es Inda irr schwachem Konzeuhiutiun die Hyperkrnmoso. 
in stärkerer, die SrheMmo. und bat die Rigeimeimft jueksdllem! zu ii k«*n. 
Taim.dnormn ist dir Fonualtiehyd vci bimUing dos Di.brumtn.mmis, em bräun-, 
liehe* fbbvcr.welches in Aikohoi IMMi U t lu den uo Füllen h anfei in e* 
sieh um Raru ausfall mit gesteigerter und mit Im'hhgtimpAur IwH-sekretim*.: 
Das KosnUai dm dku*inobimninbubiHuiUitj^ war Nachlassen der Schuppern 
bildurie um! des deelums. VAummdmung des Haarausfalles, also muo Ab-, 
nähme des Krüjvkheitsbibles. v . BüfUnuwa «Bmiim. 

Kimge neuere tbonipeutiselie Methoden j.u der Dermatologie. 

.Maieoim Mnirts. IhU. med. jeunm 1 . 4 ., XU 0 a. 

Aut kmmd der Beobachtung von xaldreiohen chronischen HaH!aftV 5 kd«moh 
kommt Morrison »lern Sobiu>;> : dass das allgemeine Beliamlfutt^prinzip'durch 
das Wort Knakbon sieh ausdrücken ‘lässt Ulm»' Reaktion gibt t?.s in der 
Hemd keime Hmiung. Die Reaktion imf dun wu*hfigsh?tr Anred hm dem 
Bnilmie^p»o/esv tbmmy bdgt allerdiues noch nicht,, dass, w.mm Renk tu»u 
urfdjgk Ifuduoir unbedingt sicher isi. Sie Htaher eitm Kraft welche 'Wunder 
wirken kann. worin sie geeignet grdcnkfund geleitet wird. Diu Keuktiim 
untspriessl einfach dem Reiz und soll Wankt nicht mir dem Drude, auch dcR 
Art, dem gmor/too Gewebe oder ÖrgatK der .Heftigkeit und Häufigkeit 
des iudms midr. : üliiiw Reaktion gleiefit einem KnmüüdiHmspr(»zess mit \imi 
vemeliiedenen Stadium, der Hyperämie, ■Infiltration, .Imukozytose, Fvhdnonm 
der Kpuiernns, .Snppund.ioü um! Nekrose lu iahen* Fähen. von Hadr- 
afleiuiuuerr genau sö emgeHeiUet werden, dass >ie dem gewünschten 


" ’ * ‘ * ' * " . , - ...... 

Applikation honwrzuruferi.. und wenn dir- nicht umdehhnr ist, soll maD ver- 

s,t{ 'hen, .du* Ziel durch Mittel äit errewhen, Weiche auf den piuzrn Körper 
r. <mmr 

Allerdings besteht der ganze oder dm* Wfosouttmhste Teil des Ilnhmes- 
mm* nicht Mi der Koalition ;dimn Andere Faktoren, welchl* den viralen 
^ 1 m gri^uiöc .Aktivität an regen, eiutmr-elie Verändennigeu er/.uugeiK 

larnsiirui ■ vi/niiiditen. oder den Boden fiir jbr Wmilistutn unguoignet maehen 
\ Um] dergl, mehr, kommen mh m tkdnuzhf. Das für diu Heilung ekmo l.Vin>:ip 
kann durch die Reaktion erzeugt oder in Dingkeit gesetzt norden. Vor- 
si-hmdeoardge Reaktion liät ihre spe/dcllen Funkboueu, Viel hihigi dawut ah. 
v ;‘“ die Reaktion hoivorgorufen wird. Wahr^elminlifli muss die 
d* 1 der Reaklmo der hosn.mlf}ren Knwtklieit angepasst wmaleu. 

V. BoileriShMf! MiH'iiiip. 


Eine rmiie jahdierc Pl|ithitfnn^tfelhode de« ^lanwii... 

(p, K i niitiiy»rr Dtselu wl Ws. w*;t^< io , •"*. B«,Wj 
Bit die üblichen Metlmtlen des Kpüi i,,v e-, aiicli die Kiekmdvse 
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Referate und Besprechungen. 


Difitized by 


völlig befriedigeiulo Resultate gewähren, so hat Kromayet: ein neues Ver¬ 
fahren auszuarbeiten sich bemüht. 

Er wendet Zylindermesser von steigendem Durchschnitt (0,7 —1,2 mm 
Durchmesser) an. Dieselben werden durch eine Tretmaschine oder einen 
Motor in Rotation versetzt und stanzen, wenn sie senkrecht gegen die Haut 
gedrückt werden, kreisrunde Scheiben aus der Haut heraus. Zur Ausführung 
der Operation ist zunächst Kenntnis der Anatomie des Haares notwendig. 
Die Wurzel desselben endet fast ausnahmslos im subkutanen Bindegewebe, 
in welchem sie lose sitzt, während in der Cutis feste Verbindungen mit dem 
bindegewebigen Haarbalg bestehen. 

Die Operation erfolgt in der Weise, dass die Haare bis auf 1 mm ab¬ 
geschnitten werden und nun das zu epilirende Haar in die Oeffnung des 
Zylindermessers gebracht wird. Durch Eindrücken des Messers wird nun 
ein Stück Cutis (im Gesicht etwa 1 '/ L . mm) ausgestanzt, beim Zurückziehen 
desselben bleibt das Stück Haut im Zylindermesser, und es folgt leicht der 
in dem subkutanen Gewebe steckende Teil der Haarwurzel. Haftet der 
kleine Hautzylinder nicht im Zylindermesser, so kann er mit einer sogenannten 
Epilationspinzette für die gestanzte Haarwurzel gefasst und mit der Haar¬ 
wurzel herausgezogen werden. 

Falls die Haare nach der Kürzung auf 1 mm schlecht sichtbar sind. 
s<> empfiehlt sich Färbung mit dem orientalischen Haarfärbemittel Henna 
und Reng, welches die Haare allein färbt, nicht die Haut. Das kosmetische 
Resultat soll besonders bei Anwendung der kleinsten Zylindermesser ein 
gutes sein, Narben sollen nicht Zurückbleiben. Ivromayer gibt an, dass in 
einer Sitzung bequem ein bis zweihundert Haare mit diesem Verfahren 
epiliert werden könnten. Meuzer (Halle a. S.). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Die Behandlungen der Lungenblutungen. 

(H. Hochhaus. Deutsch, med. AVochenscbr., 5, 1905.) 

Bei den leichteren initialen Blutungen genügt Bettruhe, Verabreichung 
-kühler Getränke und Suppen in den ersten Tagen und die Applikation eines 
Eisbeutels auf die kranke Seite, oder, wenu der Herd nicht sicher fest- 
zustellen ist, auf die Herzgegend. Wenn auch nicht anzunehmen ist, dass 
die Kälte direkt bis in die Tiefe wirkt, so kann sie doch möglicherweise 
reflektorisch wirken. Jedenfalls dient sie zur psychischen Beruhigung des 
Kranken und zwingt ihn zu ruhiger Lage. 

Innerlich kann gegeben werden zunächst das alte Volksmittel Kochsalz, 
von dem man sofort einen Esslöffel mit wenig Wasser schlucken lässt, ferner 
kann man Extr. secalis cornut. fluid. 3 mal 10—20 Tropfen oder das Extr. 
Hydrat, canadens. in gleicher Dosis oder Plumb. acet. 0,02 2stnndl. oder 
schliesslich Ol Terebinth. in Kapseln ä 0,5 (4—5 Stück in 24 Stunden) 
verordnen. 

Die Anwendung von Morphium oder Opium hält Hochhaus nur bei 
starkem Reizhusten, welcher eine Wiederkehr der Blutung befürchten lässt, 
für notwendig. Massiger Husten, welcher nur das Blut ans der Lunge 
befördert, darf nicht unterdrückt werden. 

Für stärkere Blutungen bei fortgeschrittener Tuberkulose, Cavernen- 
bildung u. s. w. empfiehlt Hochhaus subkutane Injektionen von Gelatine, wie 
sie jetzt Merck in Glastube» von 40 ccm in 10 proz. Lösung sterilisiert in 
den Handel bringt. Die am Oberschenkel oder an der vorderen Brustseite 
auszuführende Injektion darf in den nächsten Tagen eventl. wiederholt 
werden. Statt Gelatine kann auch Ergotin bis dialvs. 2:10 mehrmals täglich 
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Aleuti. iifraoL 12 ? b. 
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Neue Bücher. 


(las Allgemeinbefinden darunter gelitten hatte oder eine nennenswerte Magen¬ 
erkrankung aufgetreten wäre, beweisen die Irrtümlichkeit der alten Lehre. 

Interessant ist noch die nebenbei eiugettochtene Bemerkung, dass die 
Grösse der Schmerzen in keinem direkten Verhältnis zu dem Grad der 
Hyperazidität oder zu der Menge des Magensafts stehe. 

Buttersack (Arco). 


Levargyre. ein quecksilberhaltiges Hefepräparat. 

(II. Stassano et <l. Beigodere, Societe de Medecitie de Paris 11. März I9l)5. — Le Progivs 

medical, 1905, No. 11.) 

Es ist schon lange bekannt, dass niedere Pflanzen u. s. w. allmählich 
an Medien angepasst und in diesen gezüchtet werden können, in welchen 
sie bei brüsker Versetzung sterben würden. 

Davon hat Stassano Gebrauch gemacht und durch Züchtungen in 
ganz schwachen (L : 70o0) Sublimatlösungen bei Hefe es erreicht, dass der 
Zellkern Quecksilber in sein Nukleoprotei'd aufnahm. Nach einer bestimmten 
Zeit wurden die Hefezellen in Alkalien mazeriert und die Kernsubstanz mit 
verdünnter Essigsäure gefällt; ihre "Wiedernutlösung in 2,5% Natr. carbonicum 
ist die gesuchte organische Verbindung von Hg mit Ei weisskörpern. Natur- 
gemäss ist deren Hg-Gehalt absolut genommen recht klein, 10 ccm enthalten 
0,005 gr Hg, und die Dosen, die sonst in Calomel, Sublimat u. s. w. dem 
Patienten incorporiert werden, erscheinen demgegenüber massiv und unver¬ 
hältnismässig viel stärker. Der physiologische und therapeutische Nutzeffekt 
hängt aber nur von dem Quantum ab, welches in den protoplasmatischen 
Betrieb wirklich aufgenommen wird, und da von dem Calomel-, Sublimat-u.s.w. 
Hg das meiste schleunigst wieder ausgeschieden wird, so kann Levargyre 
ganz wohl in Betracht gezogen werden; von ihrem Hg werden nur am l.Tag 
Spuren, späterhin nicht einmal mehr solche abgegeben. 

Dementsprechend ruft Levargyre auch keinerlei lokale Beiz- oder all¬ 
gemeine Vergiftungserscheinungen hervor, ja unter ihrem Einfluss gingen 
sogar bereits cingeleitete Hg-Intoxikationen zurück. Man kann also gefahrlos 
10—20 ccm einspritzen und wird dann — 2 Krankengeschichten beweisen 
es — die syphilitischen Symptome verschwinden sehen. Aus einer Gegen¬ 
überstellung der mit den verschiedenen Methoden erzielten Resultate geht 
hervor, dass bei Levargyre-Behandlung die Behandlungsdauer wesentlich 
kürzer und die Gewichtszunahme wesentlich grösser war als unter Calomel 
und Oleum cinereum. 

Da sieh gleichzeitig in der Aerztewelt eine Strömung Bahn bricht, 
welche das Wesentliche der Ernuhrungstherapie nicht im Hineinstopfen von 
möglichst vielen Eiern, Cotelettes und anderen kalorienreichen Dingen sieht, 
sondern in der Herbeiführung von deren Assimilierung, so dürften die Ge¬ 
müter reif sein zur Aufnahme von Stassanos Mitteilungen. 

Buttersack (Arco). 


Neue Bücher. 

Hationelle Organotherapie mit Berücksichtigung der Urosemiologie. Von 

Proff. A. v. Poehl, Fürst Tarehanoff und Dr. P. Wachs. Uebers. a. d 
Russischen. Herausg. v. d. russ. Journ. f. med. Chem. tiud Organother. zu 
St. Petersburg. Erste Hälfte. Berlin 1905. O. Rothacker (Urban und 
Schwarzenberg) 242 S. Preis 6 Mk. 

Der Gedanke, die gestörte oder zerstörte Organfunktion durch ein Organ 
gleicher Art von einem anderen Individuum zu ersetzen, bildete den Traum 
der Aerztc schon in uralten Zeiten. Der erste Schritt zur Verwirklichung 
dieses Traumes wurde getan mit Brown-Sequard's Lehre von der inneren 
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Sekretion^, laut welcher verschiedene Drüsen u. a. auch solche Produkte geben, 
die einen Einfluss auf den Gesamtstoffwechsel ausüben. Auf Grund dieser 
Lehre entstand eine rationelle Organtherapie. Bei ihrer Begründung ist vor 
allem die Tatsache zu beachten, dass das Zellenleben auch bei Abwesenheit 
wahrnehmbarer morphologischer Veränderungen stark beeinträchtigt sein 
kann, nämlich durch Störungen im Chemismus des Zellenstoffwechsels, wobei 
vor allem die, infolge mangelhafter Oxydation (Gewebsatmung) entstandene 
Anhäufung von Produkten der regressiven Metamorphose, die Antointoxikation 
durch Leukomai'ue etc., in Betracht kommt. 

Das Wesen der dadurch bedingten Störungen wird nach Poe hl ver¬ 
mittels der chemischen Analyse der Ausscheidungen des Organismus dem 
Verständnis zugänglich gemacht, und zwar speziell durch die Harnanalyse 
mit besonderer Berücksichtigung der Verhältniszahlen der verschiedenen 
Harnbestandteile, der Harnkoeffizienten. 

Nun ist aber der Stoffwechsel in hohem Grade von den oben genannten 
Produkten der inneren Sekretion abhängig, die bei den Vorgängen der Oxydation. 
Exkretion etc. als Katalysatoren tätig sind, und so erhält die Organotherapie 
eine eminente Bedeutung in der Behandlung verschiedener Anomalien des 
Zellen- und Gewebsstoffwechsels. Der therapeutische Effekt wird ebenfalls 
durch die Resultate der Harnanalyse erklärt und bewiesen. 

Mit der von Brown-Söquard eingeführten subkutanen Injektion von 
Organextrakten war aber wegen ihres Gehalts an Mikroben und Toxinen eine 
gewisse Gefahr verbunden, weshalb die neuere Forschung bestrebt ist, die 
wirksamen Bestandteile aus den Organen zu isolieren oder wenigstens nach 
Poehls Methode alle toxischen Körper aus ihnen zu eliminieren und so 
eine völlige Unschädlichkeit der Therapie zu erzielen, sie zu-einer physio¬ 
logischen zu machen. 

Die Verfasser wollen nun berichten, in welchen Fällen Präparate der 
Organotherapie bereits Nutzen gebracht haben, in welchen man von ihnen 
einen solchen erwarten und wie man ihn auf Grund physiologisch-chemischer 
Beobachtungen erklären kann. Dabei hat Tarchanoff den physiologisch¬ 
experimentellen, v. Poehl den physiologisch-chemischen im Zusammenhang 
mit der Harnanalyse lind Wachs den klinischen und literarischen Teil der 
Arbeit übernommen. 

Die vorliegende erste Hälfte ist im Wesentlichen der Urosemiotik und 
dem Spermin gewidmet. Die Urosemiotik handelt von der Untersuchung 
der Verhältniszahlen der verschiedenen Harnbestandteile (Harnkoeffizienten), 
die uns einen Einblick in den jeweiligen Zustand des Stoffwechsels und in 
den Effekt der Organotherapie verschaffen sollen. 

Aus der Besprechung des Spermins sei hervorgehoben, dass es nach 
Poehl im menschlichen Körper sehr verbreitet, ein Spaltungsprodukt des 
Nneleins, besonders der Leukozyten ist und bei genügender Gewebssaft- 
alkaleszenz’) im Organismus die Hauptrolle als Oxydationskatalysator 
spielt. 

Daher kann es in allen Fällen von herabgesetzter Gewebsatmung und 
Antointoxikation, d. h. bei fast allen Krankheitsformen, als Nervimim und 
Tonikum, das die Gewebsatmung erhöht und den osmotischen Druck regelt, 
verwandt werden. Den Kritikern, die diese Erfolge mit Suggestion erklären, 
werden die übereinstimmenden Resultate der verschiedensten, von einander 
unabhängigen Beobachter, sowie die bei Tieren, Geisteskranken, Kindern, 
Bewusstlosen gemachten Erfahrungen und die harnanalytischen Ergebnisse 

') Andernfalls fällt es als inaktives, sehwerlösliehes Spermiupliosphat (Charcot- 
beyden's Asthmakrystalle) aus. 
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entgegengehalten (trotzdem aber dürfte die Charakterisierung des Spermins 
als Panacee seiner Verbreitung eher hinderlich als dienlich sein. Ref.). 

Betr. der in gewisser Hinsicht sehr interessanten Ausführungen der 
Verfasser zur Immunitätsfrage vgl. das ausführliche Referat S. 421. 

Esch (Bendorf). 


Kurzes Lehrbuch der Desinfektion. Von E. Czaplewski. 2. Aufl. Bonn. 

1904. Verl, von Martin Hager. 104 S. Preis 2,50 Mk. 

Wenn ein Werk innerhalb eines halben Jahres eine zweite Auflage 
erlebt, so ist eine weitere Empfehlung eigentlich überflüssig: es ist ohne 
weiteres anzunehmen, dass das Buch eine bisher bestehende Lücke ausfüllt. 
Und in der Tat, es ist bisher Mangel an einem kurz gefassten, wirklich 
praktischen Leitfaden der Desinfektion, da die meisten Autoren sich nicht 
damit beguügen wollten, das Erforderliche zu bringen, sondern in einem 
solchen Leitfaden vieles für Desinfekteure Unnötige hiueinbrachten, wodurch 
schliesslich ein Zwitterding von einem wissenschaftlichen Buche über Des¬ 
infektion und einem Leitfaden für praktische Desinfektion entstand, das keiner 
Anforderung völlig gerecht wurde. Czaplewski hat entschieden in der 
Auswahl und Anordnung dessen, was er bringt, viel Geschick entwickelt; 
man sieht eben, das Buch ist von jemandem verfasst, der die Praxis kennen 
gelernt hat und mit ihr in dauernder Fühlung ist. Nur das, was zum Ver¬ 
ständnis von Desinfektionsmassnahmen erforderlich ist, ist gebracht; die Des¬ 
infekteure werden nicht mit Aufgaben und Kenntnissen belastet, für die sie 
nach ihrer ganzen Vorbildung nicht geeignet sind. Es ist anzunelmieu, dass 
ein Mann, der einmal einen Kursus in einer Desinfektionsschule durchgemacht 
hat, sich, selbst wenn er nicht dauernd in der Uebung bleibt, immer wieder 
mit Hilfe des Leitfadens schnell zurechtfinden wird. Dass dem eigentlichen 
Lehrbuche eine . Uebersicht über die verschiedenen Infektionskrankheiten voran¬ 
gestellt ist, ist berechtigt; dass versucht ist, die Infektionskrankheiten in 
tabellarischer Form zusammenzustellen, ist nur zu billigen; indessen scheint 
die Einteilung nicht glücklich gewählt, oder wenigstens nicht logisch durch¬ 
geführt. Dass als 11. Gruppe unter Erkrankungen durch tierische Parasiten 
Trichinosis, Ankylostomiasis, Scabies und Pediculosis zusammengefasst und 
den Wuudinfektionskrankheiten, akuten Exanthemen, Zoonosen etc. dadurch 
parallel gestellt werden, wäre besser vermieden worden. Auch hinsichtlich 
der Auswahl von Desinfektionsapparaten steht Ref. auf einem anderen Stand¬ 
punkt als Czaplewski, der empfiehlt, möglichst grosse Apparate zu wählen, 
um für Epidemien gerüstet zu sein. Wird so verfahren, so wird unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen der Apparat zum mindesten unpraktisch sein und 
ungern benutzt werden. Nach Ansicht des Ref. ist die Wahl zunächst dem 
dauernden Bedürfnis anzupassen, damit der Apparat auch stets benutzt wird, 
und nicht für die Bedürfnisse zu bemessen, die kaum alle Menschenalter 
eintreten. Abgesehen von diesen abweichenden Anschauungen kann Ref- 
das Büchelehen voll und ganz empfehlen; es ist klar abgefasst, so dass Miss¬ 
verständnisse kaum möglich sein dürften. H. Bischoff (Berlin'. 


Verantwortliche ltedakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Br. W. Guttmann 
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y uV Stell'«- ~mrm g des praktischen Arztes in der Epityphlitisfrage. 

^ tischer Bericht über einige neuere Publikationen. 

Von Dr. med. W. G. Esch in Bendorf. 

In * der Fortschr. d. Med. v. J. polemisiert Glaeser gegen die 

U oV>ertreibvm xi des operativen Vorgehens bei Epityphlitis, wie sie heute 

'von mancncvt> ^Z^hirurgen beliebt werden, deren durch die Tagespresse in die 
weitesten Kreise der Bevölkerung getragene Behauptungen es dahin zu 
ringen ro dass das Publikum jeden Todesfall an Epitvphlitis dem Arzte 

in die bchnliö schiebt. 

„ ^ r beschäftigt sich in erster Linie mit einem Artikel Riedel’s 

- ' OS) »Ueber die Resultate der Appendizitisoperation in Jena , 

SIC ^ a ^ s ^bedingten Anhänger der Frühoperation (in den 
^ Stunden) bekennt und, bis auf 1—7% Todesfälle infolge 
i*ohbrachs des Wurmfortsatzes, Dieulafoy beistinimt, der 


111 dem 
ersten 12 - 
sofortigen 
versichert, 


Du 


j) er c ^ u ’°n ne doit jamais mourir d'appendicite!« # 

OO Operierte* 1 ^ 00 ™ 1 ^ 6 ^ 10 * 1 S iins ^S en Statistik RiedeTs gegenüber, die bei 
man auch 11 ur % Todesfälle auf weist, betont Gl aeser zunächst, dass 

90 Fällen konservativem Vorgehen Glück haben kann, indem er den 

gesammelte ^ 0c * e l’s eine von ihm selbst (nicht zu statistischen Zwecken) 
möglichst von 103 durchweg schweren Fällen entgegenbält, die bei 

Ri edel’sclj^I^ktativem Vorgehen ein ähnlich gutes Resultat zeigt wie das 
Sodan n ' + - ... 

der grossen -_ > ri, hrt er einige von deu mancherlei Eventualitäten an, die trotz 
der Epityp^j j prtsehritte der Asepsis und der Teclmik auch heute noch mit 
.Fisteln, Ver*’v> v ^ tlsJO i )ei ' a tion verbunden sein und von denen z. B. Bauchbrüche, 
Beschwerden £tc hsungen auch bei gelungener Operation dem Patienten grosse 
Glae s :rvia chen können. 

»wie herrlinj* hat also mit Recht in den Wein der Begeisterung darüber, 

ln noch ''-''eit wir es gebracht haben«, ein wenig Wasser geschüttet, 

dieses thera.r>^^*' 0 .. m Masse aber wie Riedel bedürfen andere Verzückte 1 ) 
Wähi-Qj-^ fischen Eingriffs. 

ohne Verse!» lÄ | , Üiedel nämlich noch die Möglichkeit von 2 °/ 0 Todesfällen 

-— *■* ö »i des Arztes zugibt hat neuerdings Bern dt sich mit einem 

') *VoU ei . 6 • 

Helinholtz-fXo a *** 

allgemeine Ve ,. 2ü **55 > , aa , 

kräftig angeschia ^Ckjug _ 

<r;ruinll., Atifg-, V|jj n wird? -L. Di u Antwort darauf gibt Rosenbachs Gesetz^des Kontrastes 
* 1 Grenzen der Ther., S. 4). 
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bei Deutschen sonst weniger üblichen Enthusiasmus ganz auf die Seite von 
Dieulafoy gestellt und ebenso wie dieser erklärt, dass niemand mehr 
an Epityphlitis zu sterben brauche, dass also selbst die von Riedel 
anerkannten 2 % Todesfälle infolge sofortigen Durchbruchs der Appendix 
noch zu retten seien, wenn nur rechtzeitig vor Eintritt dieses Ereignisses 
operiert werde (M. in. W., 1904, No. 50). 

Wenn aber nun Berndt selbst betont, dass die schweren Fälle im 
Anfang oft nicht zu erkennen sind, »weil weder Leukozytenzählung noch 
Teinperatunnessung, weder Palpation noch Perkussion den gewünschten 
Aufschluss geben« 2 ) und wenn Ebele (M. m. W., 1904, No. 26) sagt: 
'das eben ist das Heimtückische der Blinddarmentzündung, dass gerade der 
schwer kranke Wurmfortsatz oft relativ geringe Störungen hervorruft;, 
so ist doch für den, der alle retten will, die logische Konsequenz 
die, dass er jedem, der Unterleibsschmerzen hat, sofort das 
Abdomen öffnet, da man nie sicher wissen kann, ob er ohne das 
durch kommt 3 ). 

Dieses »Ideal wird aber vorderhand kaum zu erreichen sein, da wohl 
auch die begeistertsten Operateure, wenn sie selbst in die erwähnte Lage 
kämen, kongenialen Naturen nicht ohne Weiteres ihr eigenes Abdomen aus¬ 
liefern würden, und deshalb wird auch in Zukunft stets ein gewisser Prozent¬ 
satz der von Bern dt so anschaulich beschriebenen, aber glücklicherweise 
sein seltenen schwersten Fälle »mit blauroter oder grünlicher, dickgeschwollener 
Appendix, die ihren aashaft stinkenden missfarbigen Inhalt in die Bauchhöhle 
ergiesst und in kürzester Zeit zu tödlicher Sepsis führt«, zu Grunde gehen, 
weil sie, wie er selbst betont, anfangs oft gar keine besondern Er¬ 
scheinungen machen. 

Diese von Bern dt als greisenhaft bezeichnete Resignation ist zwar nicht 
modern, dürfte aber unserer vielangefeindeten Wissenschaft weniger Schaden 
zufügen, wie die zahlreichen, neuerdings leider immer sofort auch Laien¬ 
kreisen bekannt werdenden Tiraden, dass infolge unserer Fortschritte niemand 
mehr an Epityphlitis zu sterben brauche, die Diphtherie ihre Schrecken ver¬ 
loren habe 4 ) etc. etc. »Der gute Ruf der medizinischen Wissenschaft verträgt 
nicht mehr viele Enttäuschungen! (Heller, M. m. W., 1894, No. 51), vgl. 
auch Rosen hach, Arzt c/a. Bakteriologe, Costa, Serum, Wissenschaft, 
Menschheit etc. 

Der vielgeplagte Praktiker aber kann sich unter anderem mit dem 
Ausspruch des gewiss nicht -messerscheuen« Sonnen bürg trösten, der (in 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins Dez. v. J.) ebenfalls erklärte, 
»dass, von den diffusen eiterigen Bauehfellentzündungen abgesehen, die 
sofortige Operation keine besseren Resultate gebe wie das alte 


*) Die von ihm als sichere Indikation für den Eingriff betrachtete Pulsbescbleuuigung 
ist nicht immer verwertbar, da sie unter den heutigen Verhältnissen vielfach schon durch 
die Angst vor der als unvermeidlich erklärten Operation hervorgerufen werden wird. 

Pi edel sagt: -ln dubio wird eine Person, die akut unter Leibschmerzen und 
Erbrechen erkrankt und diese Leibschmerzen nach 12 Stunden in der rechten Unterbauch¬ 
gegend lokalisiert, höchst wahrscheinlich Appendizitis habend Nun kann aber bekanntlich 
auch bei anderweitiger Lokalisation Epityphlitis vorhauden sein, unsere Folgerung besteht 
also zu Hecht. Weuu nun Riedel schliesst: Ich habe stets jede Appendizitis operiert 
und werde das auch weiterhin tun, weil ich niemals sicher wissen kann, wie sich die 
Krankheit im weiteren Verlauf gestalten wird, so erscheint diese Stellung konsequenter als 
die von Berndt, der bei leichten Fällen nicht operiert, aber trotzdem glaubt, dass alle 
zu retten seien, während Riedel doch immerhin zugibt, dass »wir mit einer gewissen 
VeilustzilTer von 1—2 °/ 0 zu rechnen haben '. 

4 ) Vgl. hierzu das vor kurzem erschienene Referat von Buttersack (F. d. M. No. II) 
über das ungemein schwere Auftreten der Diphtherie in Marseille: Trotz energischer 
SerumanWendung bis 58°/ 0 Todesfälle. 
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e Verfahren, und dass man doch nicht jeden Menschen 
hmerzen gleich operieren dürfe« (Med. Klin. 1905 No. 4). 
dem betont Herz in einer ausserordentlich lesenswerten Arbeit 
sehe Entzündungen der Blinddarragegend (Ther. Mon. 1905, 
") sehr mit Recht, dass bei der Neigung, die Epityphlitis in den 
zu rücken, die begleitende Darmaffektion als ätiologisches 
zu sehr vernachlässigt wird. »Die Beziehungen der Epi- 
m gesamten Darmtraktus bedürfen einer einer weit sorg- 
erücksichtigung. Ebenso wie chronische Erkrankungen der 
;end sicher in vielen Fällen als Teilerscheinung eines diffuseren 
Darms zu betrachten sind, kann es sich auch bei der akuten 
-oft nur um eine besonders schwere Lokalisation der aus- 
tntestinalen Affektion handeln. Denn an der Stelle, wo auch 
ise höchst wichtige Vorgänge, die Ueberführung der Dünndarm- 
smrmverdauung, sich abspielen, erhebt sich augenscheinlich, wie 
.xikungen an den Mandeln, der heftigste Kampf gegen feindliche 


So 

Enteritis rrkö 
vxnd nervöse 
der weiblioVi 

]s.rankutigen 


en ausser dem gewöhnlichen chronischen Darmkatarrh auch 
^branacea, Tuberkulose, Kotstauung, Zirkulations-, Stoffwechsel- 
törungen, u. a. besonders bei Enteroptose, endlich Erkrankungen 
Genitalien, epityphlitisartige Symptome erzeugen, bezw. Er- 
<3 ^s Wurmfortsatzes begünstigen. 


Bei X 1 diesen Affektionen wird aber durch Exstirpation 
des Wurm f ortsatzes das Grundleiden nicht berührt, ja »Peri¬ 
typhlitis ist auch nachher durchaus nicht ausgeschlossen, 
ganz ab g e sehen von dem Fortbestehen der bei scheinbar 
akuter El i typhlitis so oft vorhandenen lokalen chronischen 
Veränderu xigen und den daraus auch noch nach dem Eingriff 
x-esulti e r e n den Beschwerden. 

h wir dazu noch die von Glaeser berührten, mit der Operation 

V eb ^ Eventualitäten, so erscheint es offenbar nicht nur falsch, sondern 

Sie si f 1 aUc ^ } noch höchst unklug, wenn dem Kranken gesagt wird: »Lassen 
Gefahren °^ > ° :r ^ eren ? die Operation ist ganz gefahrlos und Sie sind damit alle 
q Beschwerden sicher los.« 

heute nool s anationem ist also die Prognose der Blinddarmaffektionen auch 

es ansieh ^ d Vlr chaus nicht so günstig, wie der Enthusiasmus mancher Operateure 
die verhälV - Quoad vitam dagegen herrscht ja die soeben besprochene Neigung 
geteilten 1 Slllässi g seltenen Todesfälle mehr zu betonen als die zahllosen 

satz der i^ alle 5 ), woraus die moderne Lehre resultiert, dass jeder Wurmfort- 
’ Dies ^ Sohwerden macht oder gemacht hat, entfernt werden müsse, 
skizzieren ^dikationsstellung, sagt Herz, dessen Anschauung wir noch kurz 
in di vidi* Woll en, hat zwar den Vorzug der Einfachheit, ob sie aber dem 
erwiesen 1 j sierenden Verhalten vorzuziehen ist, erscheint keineswegs 

Null herat>^^ rin wir berücksichtigen, dass die Hoffnung, die Mortalität auf 
baren Fäll & Lücken, wegen der vielen latenten oder auch undiagnostizier- 

eine Utopie gehalten werden muss und dass Unglücksfälle, 


b ) Di ö 


Zahl leichter- T^^^^^rordeDtlich schwankende Mortalitätsstatistik ist unbrauchbar, weil die grosse 
ziehen und ö ihr gar nicht zugänglich ist. Trotzdem wollen wir sie aber einmal heran¬ 
der grössten für die am meisten diskutierte Frage, nämlich die der Rezidive. »Nach 

interner Beba.***?,** zuverlässigsten Statistik (Sahli) beträgt die Gefahr eines Rezidivs bei 
Anfälle (8,8°/ 20,8 Nehmen wir nun die Mortalität der Rezidive gleich der der ersten 

sterben. haben* von 100 Genesenen 1,8 das Missgeschick, im nächsten Anfall zu 

drücken, s j c ä Schon gehr fferin g e Prozentzahl lässt sich aber noch sehr herab- 

Operatiori da^ 0 <^ie besonders Gefährdeten (s. u.) operiert werden.* Durchgängige 

^-w ,*r,i ... ... /,:: n oSiT 


ist zum mindesten überflüssig. 
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das Fortbestehen von Beschwerden etc. auch durch ausnahmsloses Operieren 
nicht zu vermeiden sind. Mit wenig Ausnahmen, die man kurz mit den 
Worten: unaufhaltsames Steigen der Symptome zusammenfassen kann, 
ist die Indikation zum operativen Eingriff nicht so streng, dass nicht bei 
günstigeu äusseren Verhältnissen ein Versuch interner Heilung zu machen 
wäre, natürlich bleibt immer die Operation in Reserve. Den richtigen 
Zeitpunkt zu bestimmen, dazu bedarf es der Beurteilung des 
ganzen Zustandes und des Milieus. Diese Aufgabe ist aller¬ 
dings schwieriger, als auf eine bestimmte anatomische Diagnose 
mit der Präzision eines Automaten durch ein und dieselbe 
radikale Therapie zu reagieren. 6 ) 

Es ist daran festzuhalten, dass die Epityphlitis eine ungemein häufige, 
aber bis auf einige Prozent gutartige Erkrankung ist. Seitdem die Chirurgen 
bei gewissen Formen ihre Hilfe leihen, kann man auch ohne durchgängige 
Operation die Mortalität auf ein Minimum herabdrücken. 

Welche Formen das sind, sagt uns Renvers'in seinem Artikel: 

Wann soll bei Perityphitis operiert werden?: (Med. lvlin. 1905 No. 20), 
wo er zu demselben Resultat kommt wie Sonnen bürg: »Wird die 
Forderung der sofortigen operativen Behandlung eines jeden Perityphlitis¬ 
falles anerkannt, dann wird der Arzt in eine schwierige Lage versetzt und 
an seine Tätigkeit Anforderungen gestellt, die wohl denkbar, aber praktisch 
nicht durchzuf(ihren sind. Ein wesentlicher Fortschritt wird 
schon erreicht werden, wenn jeder Fall von Perityphlitis mit 
Peritonitis septiea so früh wie möglich erkannt und operativ 
behandelt wird. Bei den lokalisierten Prozessen von Peri¬ 
typhlitis pur ulen ta ist eine ab warten de Behandlung in den 
ersten 5 Tagen dem sofortigen chirurgischen Eingriff vorzu¬ 
ziehen (vgl. Stromeyer: Es kam mir zu statten, dass ich ge¬ 
lernt hatte, Eiter könne resorbiert werden, jahrelang hatte 
ich die expkten Forscher zu bekämpfen, die das Gegenteil be¬ 
haupteten «). Bei der Perityphlitis siinplex ist jeder operative Eingriff 
während des Anfalls eine grössere Gefahr als die Krankheit an sich. 

Von der richtigen Diagnose hängt beim Perityphlitisanfall mehr wie 
bei jeder anderen Erkrankung die richtige Behandlung ab. Gelingt es dem 
Arzte, die 3 geschilderten Krankheitstypen auseinanderzuhaften, so hat er 
Normen für eine zielbewusste Behandlung.« 

Einen ähnlichen Standpunkt finden wir soeben von Doerfler (Münch, 
med. Woch., 95, No. 17) vertreten. Er bekennt sich zwar als »Anhänger 
der prinzipiellen Frühoperation«, operiert aber nicht, wie Riedel, jedeEpi- 
typhiitis: »nicht operiert wurden die Fälle, bei denen jedes allgemeine oder 
lokale Symptom einer Peritonitis fehlte, d. h. die einfachen Fälle ohne ernstere 
Symptome (mit feuchter Zunge, weichem Leib, normalem Puls, Temperatur 
— 38,4°, gutem Allgemeinbefinden, Fehlen von Meteorismus, Erbrechen, 
stärkerer Schmerzhaftigkeit). 

Ebenso denkt Zangger (Ztschr. f. phys. u. diät. Ther., 1905, No. 12), 
der ausserdem noch in dankenswerter Weise betont, wie wichtig es ist, durch 
tägliche Einläufe eine Verschlimmerung der Krankheit infolge von Aulo- 
intoxikation herbeiführender Kotzersetzung zu verhüten. Ferner ersetzt er 
mit Recht die anämisierende Eisblase, die die günstig wirkende Hyperämie 
und Leukozytose verhindert, durch feuchte Kompressen bezw. Alkoholverbände, 
welche letztere nach Sehrwald 7 ), Meyer u, s. w. ja auch noch bei Peri¬ 
tonitis mit gutem Erfolg zu verwenden sind. 


<; ) Betreffs der nach letzterer Methode gewonnenen Statistik vgl. Roseubach Arzt c a 
Bakteriologe, S. 213 ff : ) Ther. Mon.. 1Ö00, No. 5 und 1901. Xo. 1. 
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Anatomie und Physiologie. 

Die Talgdrüsen und ihre Sekretion. 

»ol.- Assistent an der Frauen-Klinik der Charite. Sonder-Abdruck aus der 
Festschrift für H. Senator.) 

^rkommen von Talgdrüsen ist im Allgemeinen auf die auf dem 
erden Tiere beschränkt, indessen trifft man auch bei Fischen, 
*~nd Reptilien vereinzelt Organe, die den Talgdrüsen ähnlich 
ine tubulöse Drüse in der Nachbarschaft der als Kopnlations- 
*rJen Bauchflosse bei den Haifischen, die Harder'sche Drüse in 
des Auges, die von den Amphibien an bei allen Tieren bis 
mit Ausnahme der Primaten, vorkommt, ferner die 
*en absondernden Giftdrüsen der Amphibien, die Hornzellen 
zm. Schenkeldrüsen der Eidechsen und die Hornsubstanz und 
^rüe Moschusdrüse des Alligator. Die bei den Vögeln, Säuge- 
3 ^m Menschen vorkommenden Talgdrüsen zeigen hinsichtlich 
der Art ihres Sekretes so grosse Unterschiede und haben 
bo Beziehungen zu den Schweissdrüsen, dass es nicht möglich 
ist* eine Definition davon aufzustellen, was man unter einer Talgdrüse 

2 &U. verstehen. hat. So müssen beispielsweise die Ohrenschmalzdrüsen des 

iVlenschen Histologie und Physiologie nach als Schweissdrüsen gelten, 

obw°h sie Talgdrüsen am Haarbalg entstehen. Die Entstehung an einem 

Haar ag ist &tenso wenig ein allgemeingültiges Kennzeichen der Talgdrüsen;’ 

auch freie, d. h. nicht mit Haaren zusammenhängende 
Hof dos vf ’ -®- an der Nase, am Ohre, an der Brustwarze und dem Warzen- 

j^ett c j Ie j_^ TXTX ^- Der Zweck der Talgdrüsen ist, durch Absonderung von 
drüse die zu schützen; bei den Vögeln dient das Sekret der Bürzel- 

fettung döx m °V? ° ungewöhnlich gross entwickelte Talgdrüse darstellt, zur Ein- 
des Gefiecio ^"^ e ^ ern und damit zum Schutz gegen zu starke Durchfeuchtung- 
dem GeseH |* S " Ausserdem stehen die Talgdrüsen im ganzen Tierreich mit 
Dj e ^^Htslebejf in enger Beziehung, 
aus der ^ en Haaren zusammenhängenden Talgdrüsen entwickeln sich 

Form einöx' des Haarbalges an der Seite des stumpfen Haarwinkels in 

von Seiten « 5 * S€t ckartigen Ausstülpung, von der allmählich eine grössere Zahl 
Zellen be^ j- r ^ >r ' 0ss ^n ausgeht. In den am meisten nach der Mitte gelegenen 
die FettzeU^*^* Fettbildung und schreitet durch den Drüsenhals fort, bis 
Talgdrüsen e * n den Kanal des Haarbalges erreicht haben. Die Form der 
kompliziert: J ^^ wenn man von den selteneren schlauchförmigen und den 

zeigen tufc> j ^«Uibigen Gebilden absieht, vorwiegend acinös, ihre Endkanimern 
einer dtiun ^ ^°^ a ^ ve °lären oder alveolären Bau. Die Drüsenzellen sind auf 
entspricht, j * glashellen Membrana propria, die der Glashaut des Haarbalges 
äusseren V\r ^ Mehreren Schichten angeordnet und gehen in das Epithel der 
4 *^elscbeide über. Die nach der Mitte zu gelegenen Zellen sind 


polygonal 
mählich ij 




' füllen das Lumen vollständig aus. Sie sind mit kleinen, all- 
beiseite grösser werdenden Fetttropfen angefüllt, welche den Kern 

dieser Forxx> und die Zelle schliesslich zum Zerfall bringen. Ausser 

häufchenart tler Talgdrüsen hat Ran vier noch eine diffuse und eine 

eine sehr Form beschrieben. Die Blutversorgung der Talgdrüsen ist 

Haarbalg Gliche, sie geschieht durch besondere Gefässe, die nur zum 

die Blutvei-fs^^ <Jer Talgdrüse gehen. Unna hat wiederholt beobachtet, dass 
die Bildung* der Drüse unsymmetrisch ist und dass in diesen Fällen 

Fetttröpfchen auf der Seite, wo die grösseren Gefässe sind, 
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besonders reichlich ist und sich von der Mitte der Drüse bis 
phereu Drüsenzellen erstreckt, die der Basalmembran aufsitz 
stossung des Drüsensekretes wird durch die Tätigkeit der Mus 
pili befördert, denn das Drüsensäckchen liegt zwischen den 
dem Haarschaft wie in einer Presse. Der Hauttalg enthält 
Fett mehr oder weniger fettreiche Talgzellen, Zelltrümmer, Chol 
und Epidermisschollen; er ist eine öligflüssige Masse, die reic 
Olein enthält und erst an der Körperoberfläche erstarrt; seiw 
neutral. In der Pathologie der Talgdrüsen handelt es sich ha' 
abnorm gesteigerte oder verminderte Sekretion und zu feste o 
Beschaffenheit des Sekretes. 

Aus den phylogenetischen Betrachtungen und den his 
funden geht für die Funktion der Talgdrüsen unzweifelhaft h 
sich dabei nicht, wie man aus einer Bemerkung Virclu 
Zellularpathologie geschlossen hat, um einen nekrobiotis 
eine fettige Degeneration der Drüsenzellen, handelt, sond 
vitalen Sekretionsvorgang. Der von Virchow angezogene 
der Milch- und Kolostrumbildung ist ebenfalls unzweckmä 
beiden Vorgänge, wie Bab in einer früheren Arbeit über 
bildung gezeigt hat, von einander grundverschieden sind, 
bildung ist ein physiologisches Analogon zum Entzündungsj 
spielt die Einwanderung von phagocytischen Leukocyten in < 
zum Zwecke der Resorption stagnierenden Fettes eine herw 
Die Milchbildung dagegen ist ein echter Sekretionsvorgau 
Drüsenzellen Fett produzieren. Die Sekretion der Talgdrüsen 
mit der Milchsekretion, aber nicht mit der Kolostrumbildung üb 
gleicht die Fettbildung in den Talgdrüsen auch mit der Abscl 
Eiweisses in den Giftdrüsen der Amphibien und mit der A 
Hornsubstanz in den Schenkeldrüsen der Eidechsen. Er sc 
trachtungen mit den Sätzen: »Es können demnach die Ze 
Malpighii Keratohyalin oder Fett, vielleicht auch giftiges Eiw 
um dann, wenn ihre Arbeit geleistet und sie gewissermasse 
zu Grunde zu gehen.« »Die Fettsekretion wird somit I^sacl 
nicht aber ist ihr Sterben Ursache der Fettproduktion, wie e 
biotischen Fettmetamorphose der Fall sein würde.« 

Über die Funktion der Nebenschilddrüse. 

(W. G. MacCallum aud C. F. Davidson. The meö. uews, 

Nach den früheren Versuchen MacCallums ist die nac 
der Parathyroidea sich ergebende Tetanie wahrscheinlich kc 
Muskeln oder peripheren Nerven, sondern der höher gelegen« 
die Sektion des Rückenmarkes hebt die Tetanie in dem so { 
teil auf. Lanz hat in ähnlichen Versuchen den gleicl 
Exstirpation gewisser Rindenpartien erzielt, Versuche, wel 
bestätigen können. Andere, namentlich italienische Aut« 
Gegenwart eines zirkulierenden Toxins als Ursache der ne 
und meinen, dass die Parathyroidea in der Regel die im St 
gebrachten Gifte neutralisiert. Durch die Thyroidektomi« 
Wechsel herabgesetzt. Die Parathyroidea tritt weniger in 
müssen nun auch die Störungen geringer sein, wenn 
exstirpiert wird. Suse na dagegen betrachtet die Thyroid 
in welcher toxische Substanzen aus dem Blute gesammel 
Einfluss der Parathyroidea in unschädliches colloides Mal 
werden. Wird die Parathyroidea entfernt, hört diese Umv 
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eder in das Blut aufgenommen, Tetanie setzt ein. Wenn weiter 
ad Parathyroidea zusammen entfernt werden, erscheint das Gift 
^te und damit allmählich die Erscheinungen der Tetanie. Die 
TUn g der Thyroidektomie während der Tetanie erklärt er dadurch, 
dertes toxisches Material, welches in das Blut zurückkehren 
3ch mit entfernt wird. Eine Anhäufung toxischen Materials im 
jcht erfolgen bei Thyroidektomie, wenn die Parathyroidea er- 
31 akzessorische Thyroideen vorhanden sind oder die Hypophysis 
Funktionen hat. Indes ist die antitoxische oder neutralisierende 
Thyroidea keineswegs erwiesen. Durch völlige Thyroidea- 
jÄann man keine Tetanie hervorrufen, solange die Parathyroidea 
—dicht berechtigt ist die Annahme von akzessorischen Thyroideen 
t dchen Funktionen der Hypophysis, so lange diese nicht sicher 
— Zudem wurde die Tetanie geheilt durch intravenöse Eiu- 
^iner Paratbyroidemulsion oder -extrakt, auch wenn die Thyroidea 
Die beiden Drüsen scheinen vielmehr von einander ganz 
E^unktionen zu haben. Ausserdem beweisen die Tierversuche 
fasser, dass unter gewöhnlichen Umständen kein Effekt von 
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aer ThyroiH«s».«s xstirpation erwartet werden kann, nachdem die Tetanie be¬ 
gonnen bat.- S=3o schwer es sein mag, Susena’s Theorie zu entkräften, weil 
sie zu 01 g r öss."fc«n Teil auf hypothetischer Basis sich bewegt, sind MacCallum 
viii<4 Davids o eher von dem Gegenteil überzeugt. Da aber die Beobachtungen 

in der LiteT-»_ta_ir einen milderen Verlauf nach Thyroparathyroidektomie als 
nach P&ra.t\x-y x~<>idektomie aufweisen, muss man dies als Regel gelten lassen. 
In der Half tö ihrer Fälle haben Verfasser Symptome von maximaler Schwere 
beobac et. H>ie Annahme, dass nachfolgende Thyroidektomie die Tetanie 

' 1 bringt, können Verfasser nicht beistimmen. In 4 von 6 ihrer 

rlr^ e n 1 p| I, Absolut kein Erfolg erzielt Die Hunde litten an einer mehr 

darum ni steigernden Telanie und gingen zu Grunde. Die Tetanie ist 

Parathyroh^* ^ esw * ta l e i ner Thyroideastörung infolge des Verlustes des 

lustes der Busses zu betrachten, sondern als direkter Erfolg des Ver¬ 
wenden ba ara thyroideafunktion, besonders da die Tetanie direkt geheilt 

Thyroidea ^durch Injektion von Parathyroidoaemulsion bei Fehlen der 

v. Boltenstern (Berlin). 

Ueber den -*?. - 

(P ^*ofln8s der Radiumsalze auf den fermentativen Eiweissabbau. 

Y oa * ei 'gell und A. Braunstein. Medicin. Klinik, 1905, No. 13.) 

einen sch vir ^f^ c hiedenen Seiten ist angegeben worden, dass das Radium 
so aufChirr* ° - hindernden Eiufluss auf die Wirkung von Fermenten ausübt, 
Wirkung Emulsin, Invertin; auf Pankreassekret wurde eine hemmende 

das Fermen JF* '■ächtet. Die Radiumwirkung erstreckte sich dabei allein auf 
nicht (Hen selbst dagegen beeinflusste es die Wirkung des Fermentes 

die autolyti s X . **nd Mayer, Schmidt-Nielsen). Neuberg fand daun, dass 
erheblich b e P* len Prozesse in Karzinomlebern durch Bestrahlung mit Radium 
dium die cli ^^leunigt w'ürden. Er erklärte das damit, dass durch das Ra- 
uutersuchte n ° -Autolyse hemmenden Stoffe zerstört würden. Die Verfasser 
und kamei> , ^Un den Einfluss des Radiums auf eiweissspaltende Fermente 
ganz verschi Q ^ u dom interessanten Ergebnis, dass die Wirkung des Radium 
lösung auflö^^ 1011 ist, je nachdem man etwas Radiumbromid in der Ferment- 
ruit dem IUi<j j oder die Fermentlösung durch eine Glimmerplatte hindurch 
radio-aktive bestralilt. Der Zusatz des Radiums selbst oder auch von 

die Bestrahl^, _ Wasser beschleunigt die Reaktion ein wenig, dagegen hindert 

rliirnh nttc die Wirkung deutlich TS&r Zusatz 


von Radiuiu 


^ durch eine Glimmerplatte die Wirkung deutlich. Der Zusatz 
^-rstärkt nicht nur die Wirkung des Pankreatins, sondern be- 
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fähißt os auch zu solchen Leistungen, welche es an sich nur unvollkommen 
leistet, indem cs z. B. das Glyleylglycin, welches normaler Weise von Pan¬ 
kreatin so gut wie gar uicht gespalten wird, unter dem direkten Einfluss 
des Radium glatt spaltet. L. Michaelis. 


l'eber die Regeneration der Nerven. 

(B. Kilvington. Brit med. journ., 29. 5. 1905.) 

Nach den experimentellen Versuchen ist es möglich zwei Opponenten¬ 
gruppen von Muskeln durch einen einzigen Nerv zur Tätigkeit anzuregen, 
welcher vorher nur eine Gruppe versorgt hat, oder mit anderen Worten, es 
ist möglich, Muskeln fast vollständig mittelst einer viel kleineren Anzahl 
von Zellen des motorischen Horns zu innervieren, als gewöhnlich diese 
Wirkung erzielen. Wenn das zentrale Ende eines Nerven mit den peripheren 
Enden zweier Nerven verbunden wird, finden sich viel mehr Fasern in den 
peripheren Enden als in den zentralen Nerven. Die Nervenfasern im 
proximalen Stamm teilen sich demnach dem distalen Stamme zu. In manchen 
Fällen versorgen einige Zweige aus einer Nervenfaser eine Partie von 
Muskeln, andere die opponierende. Je nachdem die Naht angelegt wird, 
kann die Anordnung der Nervenbündel erheblich geändert werden. Die 
angestellten Versuche sind zwar nur unvollständig, weil sie nicht am 
Menschen vorgenommen worden sind. Sie rechtfertigen aber einen klinischen 
Versuch des Verfahrens. Es scheint, als ob man auf diese Weise sehr 
erhebliche Besserung in schweren Fällen von infantiler Paralyse erreichen 
kann, welche gegenwärtig der Behandlung nur wenig zugänglich sind. 
Anwendbar erscheint es auch bei Verkürzungen der Nerven, bei Nerven¬ 
tu moren u. s. w. v. Boltenstero (Berlin). 


Trypsinogen und Enterokinase. 

(0. Cohnheim. Arch. des scienc. biolog, publ. par l’inst. de Med. Exp. de St. IVtersbouvg, 

Tome XI, Supplement.) 

Die Angabe von Hamburger und Heekma, dass Pankreas- und Darm¬ 
saft in einem bestimmten günstigen Verhältnis stellen müssen, dass ein Zuviel 
von üarmsaft (also Enterokinase) die Trypsinwirkung stört, hat Cohn heim 
experimentell bestätigt: ein Uebennass von Dannextrakt kann die Trypsin¬ 
wirkung völlig verhindern, eine schon bestehende aufheben. Und zwar 
zeigten, wenn er Darmschleimhaut oder Pankreas mit Alkohol fällte, sowohl 
Extrakt wie Fällung die gleichen Eigenschaften; dies spricht gegen die 
Möglichkeit, dass jene Hemmung durch Gegenwart eines Antitrypsins ver¬ 
ursacht sein könnte. Ein solches Antitrypsin kann also auch nicht die 
Ursache sein, dass sich der Darm nicht selbst verdaut; die Ursache für die 
Nichtverdaulichkeit lebenden Protoplasmas dürfte immer noch darin zu 
suchen sein, dass die Fermente nicht in die lebende Zelle eindringen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Ueber den Einfluss der Lymphagoga auf die Leber. 

(Katharina Kusmine. Zeitschr. für Biol., Bd. -Ui, 1905, S. 554.) 

In dieser sechsten Mitteilung über die unter Ashers Leitung angestellten 
»Untersuchungen über die Eigenschaften und die Entstehung der Lymphe 
berichtet Kusmine über Versuche, bei denen ganz jungen, mittelgrossen 
Hunden in Morphin-Aethernarkose zunächst ein Stück Leber lierausgeschnitten 
wurde und dann die lymplitreibenden Mittel, Pepton, Blutegelkopfextrakt und 
Krebsmuskelextrakt, in das Blut eingespritzt wurden. Nach etwa 1 Stunde 
wurden die Tiere getötet und der Einfluss der injizierten Mittel auf die 
Leberzellen mikroskopisch festgestellt. Regelmässig traten in der Leber, deren 
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aalten durch die Voruntersuchung bekannt war, Veränderungen ein: 
‘ttia war dichter und leichter färbbar, die Vakuolisierung der 
wand, die Zellgren^en waren undeutlicher und die Kapillaren 
Ä*her geworden. Hieraus wird geschlossen, dass diese morpho- 
^nderungen einem veränderten Tätigkeitszustand der Leber 
nd der Beweis für erbracht angesehen, dass diese 3 »Lympha- 
« (Heidenhain) als »Lebergifte« lymphtreibend wirken, indem 
3rer lymphagogen Wirkung dio beschriebenen Zustandsverände- 
eberzellen seien. E. Rost (Berlin). 


Einfluss der Ernährung auf die Herzfunktion. 

et V "Ätelli. Traveaux du laboratoire de physiologie de l’universite de Geneve. 

^Y eV ° l 3. ann£e, Geneve, Georg.) 

^\ r ew«. an einen Hund durch Chloroform oder Verschluss der Luft- 

e findet man bei der Thoraxeröffnung einige Minuten nach dem 

Herztätigkeit das Herz im Diastole-Stillstand. Es gelingt, 
\Veses OTga.r'k urch Massage wieder zu seinen rhythmischen Kontraktionen 

strizuvegön^ mnn das Tier eben Fleisch oder Kohlehydrate verdaute, nicht 

^Yjev wenn Tier nüchtern war oder nur Fette genommen hatte. 

Buttersack (Berlin). 


Innere Medizin. 

Beiträge zur Serumbehandlung der Diphtherie. 

C-f - ZU 3. Roll es ton. The Practitioner No. 443, Seite 660—674.) 

Die tliox-^peutisch nicht beabsichtigten Wirkungen des Diphtherie-Anti¬ 
toxins assen sich nach den bei Behandlung von 600 Diphtheriefällen im 

gepflogenen Beobachtungen in zwei Gruppen teilen, solche auf 
Im AM solchemf den Harn. . 

Tuiektinncsc^ Yy» 0 ri]e in©n wurde ausser häufig stärkeren Schmerzen an der 
für einige *—2 Stunden mit nachfolgender Empfindlichkeit derselben 

vielfach eit nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen 

einer 2_ 3 ^ sedative Wirkung des Antitoxins festgestellt, welche sich in 

ist das y ei .) lang anhaltenden Somnolenz äusserte. Prognostisch wichtig 

Kranke, de ^^ 11 der kleinen Kranken bei der Injektion; je apathischer der 
Ernsten schwerer die Infektion, desto schlimmer auch die Prognose. 

Petechien s ist ferner auch eine gewisse hämorrhagische Disposition mit 

Die Hämatomen auf der Injektionsseite charakteristisch, 

den SpitäIoV- aa ' t * fi gkeit der Hautausschläge ist zufolge der Beobachtungen in 
Kranken ir*i Hes Metropolitan Asyluni Board von 1896—1903 bei 47% der 

Beobachtun ^ a ximum gefunden worden, während sie nach den vorliegenden 

finden in ^^ 11 in 81 % bemerkt wurde. Die Steigerung dürfte ihre Erklärung 

Eruptionen. ^^-^^achen, wegen ihres kurzen Bestandes nicht beobachteten 
Intensität den Beobachtungen resultiert der Satz: Die Häufigkeit und 

proportional -Hautausschlages und anderer Antitoxin Phänomene ist direkt 

Infektion. IZST ° r Menge der Dosis, indirekt proportional der Virulenz der 
gewöhnlich den oben angezogenen früheren Beobachtungen setzen 

circinatuni, I’olge der Injektion unter Fieber und Prostration ein Erythema 

das gerade 1 *Oner Urticaria ein. Die vorliegenden Beobachtungen ergaben 

das Erythem ^^^teil. Urticaria ohne Temperatursteigerung war das Gewöhnliche, 

morbidifornj ö a s Seltenere. Der von verschiedenen Autoren beschriebene 
Initialstadium H\yp US ist hier weniger beobachtet und meist wohl uur das 
Die Erythems. 

Tvp us ( * er Sc. r< ^»xin-Ausschläge treten in den 3 folgenden Formen auf: 1- Der 
^ *~1 atina, 2., der Urticaria und 3., des Erythema circinatuni. 
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Tritt der erstere allgemein über den Körper verbreitet auf, so ist dies 
nicht immer als Antitoxiuwirkung anzusprechen. Deshalb mag auch mancher 
Fall von Scarlatina anginosa damit verwechselt worden sein. Für gewöhnlich 
tritt er nur wenige Tage nach der Injektion auf, nur sehr selten mit er¬ 
neuter Temperatur-Steigerung; oft war das Jucken das erste Zeichen seiner 
Anwesenheit. Die Ehrlich sehe Diazoreaction, welche bei Scarlatina positiv, 
bei Serumeruptionen negativ ausfallen soll, hat sich als ein höchst unsicherer 
Führer erwiesen. 

Manchmal kommt auch auf den Streckseiten der Ellbogen und Kniee 
eine scarlatiforme Eruption zur Beobachtung, welche jedoch wahrscheinlich 
nicht mit der Seruminjektion zusammenhängt, vielmehr als ein Symptom der 
Diphtherie aufgefasst werden darf, wenn sie nicht zwanglos durch länger 
liegende Umschläge zu erklären ist. 

Die Urticaria erscheint gewöhnlich am 7.—8. Tage, selten nach dem 
14. nach der Injektion. Nur bei Rezidiven, wo das Antitoxin schon einige 
Wochen oder Monate früher gegeben wurde, tritt sie am selben oder folgenden 
Tage, auch schon wenige Stunden nach der Injektion unter schweren 
Erscheinungen, Collaps, Fieber, Erbrechen, Schüttelfrost auf. Dies legt den 
Gedanken nahe, in solchen Fällen möglichst frühzeitig und in gemessener 
Dosis zu reinjizieren. 

Von 209 Antitoxinausschlägen, welche in der Zeit des 1.—10. Tages 
nach der Injektion in Erscheinung traten, waren 11 scarlatiform, G erythematös, 
die übrigen zeigten Urticariatypus. In 84 erythematösen Fällen war gewöhnlich 
mehr weniger Temperatursteigerung, manchmal auch Adenitis, Schmerzen in 
Gelenken und Muskeln vorhanden. 

Störungen von Seiten des Verdauungstraktus wurden nicht beobachtet. 
Das Alter zeigte keinen, das Geschlecht keinen wesentlichen Einfluss. Die 
Urticaria nahm für gewöhnlich ihren Anfang auf dem Bauche auf der 
Injektionsseite, war namentlich bei neurotischen Individuen oft sehr quälend, 
besonders in der Nacht, und dauerte im Durchschnitt 3, 9, in seltenen Fällen 
10 Tage. 

Das Erythema circin. — der sekundäre Ausschlag — tritt meist am 
10.—18. Tage nach der Injektion auf unter Fiebersteigerung, mit mehr 
weniger gestörtem Allgemeinbefinden, Schmerzen in den Gelenken, Muskeln 
oder Fascien, Schwellung der Maxillar- und Cervical-Drüsen, seltener der 
Axillar- oder Inguinal-Drüsen. Der Ausschlag beginnt gewöhnlich an Ellbogen 
Knie oder Innenseite der Schenkel und verbreitet sich von dort aus weiter. 
Manchmal besteht auch Urticaria und Erythem nebeneinander, letzteres 
entwickelt sich auch häufig zum Eryth. gyratum. Beim ersten Auftreten ist 
der Ausschlag manchmal Masern zum verwechseln ähnlich. In einzelnen 
Fällen bestanden neben dem Ausschlag Ekchymosen. 

Die Gelenkschmerzen involvieren nicht selten einen akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, und befallen besonders die Schulter-, Ellbogen-, Knie- und 
Fussgelenke. 

Abscedierung der geschwollenen Drüsen ist sehr selten. Die mittlere 
Datier beträgt 3, 8 Tage. 

Abscedierung der Injektionsstelle erweckt meist den Verdacht ungenügender 
Asepsis, kommt aber auch bei Injektion einer grösseren Serummenge an einer 
und derselben Stelle vor. Die durchschnittliche Heilung betrug in 10 Fällen 
2 2 Tage. 

Eine nicht allgemein bekannte Begleiterscheinung der Sernmtherapie, 
welche gewöhnlich wenige Stunden nach der Injektion auftritt und meistens 
mit dem Beginn der Somnolenz zusammenfällt ist die Hyperhidrosis. Sie 
hält für gewöhnlich 2—3 Tage an und kann nur als prognostisch günstiges 
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» werden, weil sie oft mit einem rapiden Verschwinden der 

toicbe* ax \ ^^ h ergeht. Diese Reaktion ist ein Zeichen, dass das Individuum 

g -y-t—^ für die Serumeinwirkung ist. Die wirksamste Be- 

besovvd 01 ^ — A usschläge ist in der Anwendung einer Mentholsalbe gegeben. 

au ^ den Urin bezüglichen Wirkungen ist die gewöhnlichste 
. uY \e^ ^ ^ srbunden mit ziemlicher Zunahme der Phosphate und Urate, 

di© Hyperhidrosis. Tierversuche beweisen, dass ersteres eine 

b&uftS der Seruminjektion ist. Diese Oligurie ist jedoch wohl zu 

dire^ e , ^von der bei sehr ernsten Fällen auftretenden, welche durch 

c^etv IQ -i -^^■^^eissgehalt und Fehlen der Hyperhidrosis charakterisiert ist. 
reicV* ^tik ergiebt, dass die Einführung der Antitoxinbehandlung eine 

raS c\\en<A^^ ^Z unahme von Eiweissharnen zur Folge hatte. Gewöhnlich 

^*\P eT Jand in Hand mit schwereren Fällen, jedoch hat die Be- 

SV^^Y\iv\tvg ~fcen, dass die Albuminurie im direkten Verhältnis zur höheren 

T>osi© run & des. --Antitoxins zunahm. Bei Kranken, welche vor Verabreichung 
^ es lEiweiss zeigten, nahm dies mit dem Ausbrechen der Haut- 

ervvpt\ oTV zyx ^ verschwand wieder plötzlich oder weniger rasch mit dem 

AbbeAeu ®? en *. Beobachtung hat ergeben, dass chronische Nephritis 

^.outraiii ikation für die Anwendung des Toxins bildet: in 2 Fällen 
von- X>ipbtVver m i^^^ welche auch an Bright’scher Nierenkrankheit litten, wareine 
Zunahme der schon vorher vorhandenen Albuminurie oder sonstige uner¬ 
wartete ErscH e^inungen durch die Anwendung des Antitoxins nicht zu 

bemerken. 

Für djo jprognostische Bedeutung der Antitoxinphänomene ergibt sich 
ans em eo kx teten Material das Gesetz: je markanter die Antitoxinphänomene, 

der "Wob" -Prognose. Dabei ist zu bemerken, dass eine gute Entwickelung 

solch© der ^^ ic ^. ririene prognostisch bedeutsamer und günstiger ist, als eine 
prognostisch ** *-*1*Phänomene. So ist eine gut entwickelte Urticaria-Eruption 
un d von die» XV ° rt:vo Uer und günstiger als öomnelenz, Oligurie, Hyperhidrosis 
Aussichten ? Mietet die Hyperhidrosis wieder die prognostisch günstigsten 

trocken, so j “leibt die Haut nach wiederholten ausgibigen Antitoxindosen 
häufig tretedies e * n Zeichen für eine besonders schwere Infektion und 
©ine höchst ^ ailn gar keine Antitoxinphänomene mehr auf, wogegen bald 
Phänomene - S^fährliehe Lähmung einsetzt. Dieses Fehlen der Antitoxin- 
Depression höchst wahrscheinlich eine Folge der tiefen Vasomotoren 

-Pockenform ^ die Diphtherietoxine, ähnlich wie bei gewissen malignen 

entzündlich öi** Sc hlecht entwickelte Pusteln und die Abwesenheit irgend einer 
bekannt sin -Reaktion der umgebenden Haut längst als schlechtes Omen 

Somno j 

weniger ist ausser in toxämischen Fällen, welche meist innerhalb 

Möglichkeit letal endigen, fast beständig und deshalb schliesst sie die 

Von c j * ^er Herzlähniung innerhalb der ersten 14 Tage nicht aus. 
nach dem x ^ infolge von Herzlähniung erlegenen Fällen endigte keiner 

Spätphänoni^-,-^' Tage nach der Injektion. Dabei wies keiner der tödlichen Fälle 
Urticaria. zi»,-. ? der Antitoxinwirkung auf, bei keinem kam es ausser der 

sekundäre -■A.ritwjckeliing oines Erythema circinatum. Denn wenn dieser 

Injektion \ Ss «hlag auch meist zwischen dem 12.—14. Tage nach der 

Jedenfalls hütrx* so kann er doch auch nicht selten früher auftreten. 

So ist ® er sich bei manchem der letalen Fälle entwickeln können, 

sehr günstig-^ s _**uch das Auftreten des sekundären Ausschlages ein prognostisch 
jedem Tage ct^ Reichen für das Ausbleiben einer Herzlähniung, welches mit 
und zugleich oj i ' über den 12. Injektionstag hinausliegt, an Sicherheit gewinnt 
verläuft. »Xe Andeutung, dass jede sonst nachfolgende Lähmung günstig 

v. Schnizer. 
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Üiphthcrieserum-Resultate In CIi 

(La Medecine moderne, 1905, No. 17, 

Vom 1. Januar 1885 bis 31. Dezember 1894 k 
Diphtherie-Todesfälle zur Anzeige; vom 1. Januar 189 
nur 8 129 (anstatt der berechneten 22 538). Der Bei 
Folge der Serumbehandlung an: seitdem jedes kran 
gespritzt bekomme, sterbe keines mehr. 


Exantheme nach Anwendung von Diplif 

(Sutliffe. Therap. Gazette, 15. Febr. 

Unter 630 Injektionen beobachtete Sutliffe 
verschiedensten Form. Sie leiten sich — einige St i 
und mehr (!) nach der Einspritzung — gewöhnlich m 
ein, sind manchmal mit Gelenkschmerzen oder mit Jm 
werden mehr und stärker befallen als Brünette. Die 
Abgrenzung gegen Scharlach ist leicht. 


Ueber Herzdilatation bei Diphthe 

(H. Dietleu. Münch. Med. Wochenschr., 190 

In dieser Arbeit wird zum ersten Mal mit e 
(Moritz’scher Orthodiagraph) nachgewiesen, dass im 
häufig eiue wirkliche Vergrösserung des Herzvolumens 
Erscheinungen sind die bekannten Symptome der dipi 
(Arrhythmie, Inäqualität, Verlangsamung des Pulses 
starken Dilatationen bildeten sich in mehreren Fällen 
anderen blieb eine Herzvergrösserung bestehen. E 


lieber epidemische Meningitis cerebrospinalis. 

(A. Wassermanu. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 

Der Aufsatz bespricht in Kürze die Epidemiok 
der epidemischen Genickstarre. In klinischer Hinsicht 
heitsbild der epidemischen Genickstarre dem der g( 
gelegentlich zur Beobachtung gelangenden Convexitäts- 
ristisch für die epidemische Genickstarre ist zunächst < 
solche Fälle plötzlich häufen. Die Kenntnis der Ji 
epidemischen Charakters datiert erst aus dem ersten Teil 
und es sind namentlich in den 50er bis 70er Jahren ai 
beschrieben worden. Die Krankheit tritt gewöhnlich i 
oder im Frühjahr auf, befällt vorwiegend jugenrilk 
Menschen, die eng zusammenwohnen. Sie haftet I 
Gebäuden und ihre Ausbreitung geschieht oft sprun 
direkter Kontakt zwischen den einzelnen Fällen nachwei: 
Umstand schon vom epidemiologischen Standpunkte 
bedürftig, so ist es noch so gut wie in vollkommenes j 
welche Umstände es veranlasst wird, dass der als U 
erkannte und zu Zeiten von Epidemien schon bei Gesui 
nachgewiesene Diplococcus meningitidis intracellularis (AV 
von der Nasenhöhle, wahrscheinlich auf dem Lymphv 
höhle gelangt und die Erkrankung hervorruft. In die 
über die Annahme, dass Trauma, Insolation, unge 
(Rekruten) dabei eine Rolle spielen, noch nicht hinan 
Name sagt, liegt der Coccus gewöhnlich innerhalb der L 
übrigen dem Gonococcus sowohl in seiner Gestalt, wie 
ausserhalb des Körpers schwer züchten lässt (auf Serum- 
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*ram nicht färbt Ausserhalb des Körpers ist er wenig wider- 
geht namentlich bei Austrocknung rasch zu Grunde. — Ob 
Micrococcus gelegentlich noch andere Kleinlebewesen als Er- 
"ankheit in Frage kommen (Pneumococcus) ist noch nicht 
Der Nachweis des Micrococcus (Weichselbaum) intra vitam 
ten vermittels der Lumbalpunktion. stüve (Osnabrück). 


lieber orthotische Albuminurieen. 

^Lyon). Revue de Medicine 1905, 25. Jahrgang, No. 4, S. 233—249.) 

*"^t, als ob in Frankreich mit der Diagnose orthostatischer 
TT dssbrauch getrieben würde. Drum hält Teissier, der Patron 
^ es für nötig, seinen Landleuten immer wieder die differential- 
^ZVlomente ins Gedächtnis zurückzurufen. Wenn bei jemand, 
-fr i onskrankheit überstanden hat oder der an Wanderniere, Yer- 


^^rden, Magendilatation, psychischer oder nervöser Ermattung 
Kdet 0v,eiaa * solchen Individuen Eiweiss im Urin beim Uebergang in die 

v^ortvkale Stell« *ng auftritt, so ist das nicht verwunderlich; es handelt sich 
cla. eben tim XE^este einer infektiösen Niorenreizung oder um ein Begleit- 
s ympt° nl irgei-i «J einer anderen eingreifenden Erkrankung. Teissier nennt 
solche Zustän ci ^3 deshalb albuminurie orthostatique mixte, bezw. associee. 

Die wa.1^ albuminurie orthostatique mit eben diesem einzigen Symptom 

ist selten. Sio tritt bei jungen Leuten auf mit ganz gesunden Nieren, bei 
denen aus anderen Veranlassung als eben ausschliesslich durch das 

A. vif richten cliö besagte Sekretionsanomalie auftritt. Die Eiweissmenge — es 
scheint sic 1 ein Zwischending zwischen Albumin und Schleim zu handeln 

_- sciwan t ä wischen 0,5 bis 4 gr; der Harnstoff ist nicht vermehrt, dagegen 
Grade” die Phosphate sein, die Chloride sind es zumeist, oft in hohem 

* ’ ^ ^ivktion der Niereuepithelien ist also erhalten bezw. gesteigert. 


Das je * , 1 i > ^ 

vv e iss tritt fast mit mathematischer Genauigkeit 10 Min. nach 

uein Aitstehen «„* _^ niovi.™ „„j 

Jvlingt dann 


auf, erreicht in den . ersten Stunden sein Maximum und 
so erlischt * mählich ab. Legt sich der Patient im Laufe des Tages hin, 

0 erst nach 4 


Sieh t 


bis 4*/* Stunden, 
sich solche Individuen näher an, so erscheinen sie als 


schwächlich 

kleinem Z Zurückgebliebene Organisationen mit zu schwachem Körperbau, 

belastete jg- niederem Blutdruck; gewöhnlich sind es auch erblich 

Störungen: l '°pathiker mit allerhand vasomotorischen und sekretorischen 

hauptsächlich» *** u en, kalten Extremitäten, Katarrhen u. s. w Und darauf, 

pathogenetisscii-, 1111 ^ ( ^‘ e Hypoplasie des Gefässsystems, basiert Teissier seine 
gleiebmässi^-^ Vorstellungen: Verlässt ein solcher, labiler Organismus das 

von Anford^ » ~*^Ürna des Bettes, dann treten an das Gefässsysteru eine Menge 
erforderlich Y* n gen heran, es werden Ausgleiche, Neu-Innervationen u. s. w. 
abfluss nac\j c * e nen diese Personen nicht gewachsen sind. Aus dem Blut- 
Blutdruck 1< c> t * er Peripherie, aus der Enge der Gefässe und dem niederen 
bindung de*r Teissier einen Zustand ähnlich dem bei der Unter- 

auch aus di«=, erengefässe. Sei dem wie ihm wolle: jedenfalls bildet sich 

daher das j^vi ungünstigen Verhältnissen heraus ein neues Gleichgewicht, 

schwinden r>1 ahliche Abklingen der Albuminurie und ihr gäuzliches Ver- 

Da es* ^Nacht. 

Schwäche de s X °H somit nicht um eine Nephritis handelt, sondern um eine 
diese bekämpf *3osamtkörpers, so muss auch die Therapie mit aller Macht 
Sonnenbäder. ? u,lcl anstelle der obligaten Milchdiät muss frische Luft, 

Bettruhe wif^j 'Bewegung, kräftige Nahrung, ev. Eisen und Arsen treten; 

x Vir von Zeit zu Zeit eingeschoben. Damit wird man, namentlich 
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wenn man Geduld hat, zum Ziel kommen; denn: l’albuminurie orthostatique 
vraie a une tendance spontanee a disparaitre.« Buttersack (Berlin). 

lieber einen interessanten Fall von Zwerchfellruptur mit 1 / i Jahr später 

anschliessender Pneumonie. 

(Tröger. Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 18. Jalirg., 1905, No. 5 S. 130.) 

Der Schlosser G. R. erlitt am 5. Septbr. 1898 beim Zuschlägen mit 
einem schweren Hammer einen Riss im linken Zwerchfell mit Einklemmung 
eines Stückes des Magens. Bei Wiederaufnahme der Arbeit etwa 5 Monate 
später waren noch starke Schmerzen vorhanden, trotzdem verblieb der Ver¬ 
letzte 14 Tage in Arbeit. Jetzt trat eine croupöse Pneumonie auf, die genau 
von der verletzten Stelle der linken Brustseite ausging, später allerdings 
auch auf den rechten Unterlappen überging. Es wird Tröger nicht zu 
widerlegen sein, wenn er in diesem Falle einen ursächlichen Zusammenhang 
annimmt und auch die im April und Mai 1900 aufgetretene Pleuritis auf 
den Unfall vom Jahre 1898 bezieht. Es ist aber auch verständlich, wenn 
andere Gutachter anderer Meinung waren. Das R. V. A. entschied schliesslich 
im Sinne Trogers. Kratter. 


Ein Fall von doppelter Aortenruptur durch Ueberanstrengung. Aus dem 

königl. hygienischen Institut in Posen. 

(Dr. A. Brunk, Assistent daselbst. Aerztl. Sachv. Ztg., XI., 1905, No. 6 S. 105.) 

Dass die Zerreissung der Hauptschlagader durch schwere Erschütterungen 
der Brust herbeigeführt werden kann, ist selbstverständlich und häufig genug 
beobachtet worden; weniger sicher gestellt und viel seltener ist die Aorten¬ 
ruptur durch körperliche Ueberau streu gang veranlasst. Einen recht lehr¬ 
reichen Fall letzterer Art beschreibt Verfasser und erläutert die Beschreibung 
durch ein sehr anschauliches Bild des Doppelrisses, der in zwei zeitlich 
getrennten Akten erfolgte. Das Gefäss war gesund, der Mann, ein sehr 
muskulöser Kutscher, 38 Jahre alt. 

Recht interessant und meiner Auffassung nach ganz zutreffend sind die 
Bemerkungen Brunk’s, oh körperliche Ueberanstrengung als »Unfall« im 
Sinne des Gesetzes aufzufassen sei. Im Allgemeinen ist dies sicher zu ver¬ 
neinen. Es können aber, wie dies schon Stern ausgeführt hat, »die schäd¬ 
lichen Folgen einer starken körperlichen Anstrengung für sich allein auch 
einen Unfall im gesetzlichen Sinne darstellen«. Das Gesetz verlangt iu der 
Definition des Betriebsunfalls ein »zeitlich bestimmbares, in einen verhältnis- 
massig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis bei der Betriebstätigkeit«. 
Wenn als Ursache einer Aortenruptur eine durch den Betrieb geforderte, 
zeitlich begrenzte ausserordentliche Anstrengung erkannt und nachgewiesen 
wurde, so kann diese Verletzung ohne weiteres auf einen Betriebsunfall 
zurückgeführt werden. So lag hier der Fall. Der Kutscher hatte zwei 
neue, äusserst unruhige und wilde Pferde zu bändigen, denen er, um sie 
am Durchgehen zu hindern, wiederholt in die Zügel fallen musste. 

Kratter. 


Diagnose von Cavernen. 

(II. Erni. Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilst. VII, No. 2, 1905.) 

Analog der von Erni in die Behandlung eingeführten Klopfmassage 
wird das .Klopfphänomen« mit einem an der Klinge ergriffenen Messer 
hervorgerufeu, indem man den Griff desselben unter Ausnutzung der Feder¬ 
kraft der Klinge auf die zu untersuchende Thoraxpartie aufschlageu lässt. 
Befindet sich an der angeschlagenen Stelle eine Caverne, so reagiert der 
Kranke auf das Klopfen mit sofortigem Husten und Auswurf, wobei er das 
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lls sei etwas lose in der Brust, ohne dass Schmerzen dabei 
erden. Es scheint jedoch, dass sich dieses Klopfphänomen nur 
^__^i ns pitzen, d. h. bis zur Schulterblattgräte bezw. 3. Rippe, aus- 
soll mitunter auch dann auftreten, wenn andere Cavernen- 
len. Bei tiefgelegenen Cavernen ist es indessen nicht hervor- 
bei der Reaktion expektorierte Sputum zeigt alle Merkmale 
putums. 

er diagnostischen Bedeutung ist dem Klopfphänomen noch ein 
Wert zuzuerkennen, da es die Reinigung der Cavernen be- 
__ Sobotta (Heilanstalt S^rge). 


Zur Bestimmung der Magengrenzen. 

Gallo. <ZII21mica med. ital, April 1905. — Le Bullet, med.. 1905, No. 30, S. 355.) 

^ Yz>l^m~Ae den Magen mit Brausepulver mässig auf und perkutiere 

x die ^^engrenzen, während das Stethoskop an einem sicher zum 

( -^ a 2 en gehöri en Punkt (etwa in der linken vorderen Achsellinie im 7. oder 
q [Fundus ventriculij, oder 3 cm unterhalb des Proc. xyphoi- 

c\ e u.s) t-^st bleibt. Das schwächer werdende Geräusch zeigt dann sofort 

an ? sobaUV txx ausserhalb des Bereichs des Magens perkutiert; zu achten 

«ei aut e\n ö v ^ ausgedehntes Colon transversum und auf Gastroptose. 

Das zv». ^ ‘^3runde liegende Prinzip, dass Schallwellen sich nur sehr ab- 
geschwaclit L\ Y > «r die Grenzen eines Organes hinaus fortpflanzen, kanu man 
-wesentlich bequemer und fast für alle Organe anwendbar in diese Form 
h leiden, dass nian auskultiert, während mau mit einer angeschlagenen Stimm¬ 
gabel ' e Grenzen der Lunge, Leber, Milz u. s. w. ausprobiert. Ich übe 
diese e lode gern, habe es aber, sintemalen das Prinzip längst bekannt 
ist, nie i txtr erforderlich gehalten, darüber einen Aufsatz zu schreiben. 


Buttersack (Berlin). 


Habituelle Oligurie*. 

*-* 1- Cottet, Eviau. Revue de medicine, 1905, No. 4, S. 288.) 
es sei er eleganten Plauderei setzt Cottet auseinander, wie merkwürdig 

Nierenauss^ »* - a ^ e Welt au ^ d* e Darmentleerungen sehr genau achte, die 
die zu wen 5 - >e ><iung aber völlig vernachlässige. Es gebe viele Menschen, 
Kinder, z . trinken, z T. aus ästhetischen Rücksichten, wie Frauen und 

erweiternr, öl* - * aus therapeutischen Ueberlegungen, wie Patienten mit Magen¬ 
einflusse di 0t * er Fettsucht. Indessen, eine zu geringe Wasserzufuhr be- 
Stoffe leid^ e Oekonomie der Zellen ungünstig, die Abfuhr der verbrauchten 
Salze direkt 11 °t und schliesslich würden die Harnwege durch ausfallende 
vielbenütz beschädigt; gichtische Diathese, l’arthritisme, ein in Frankreich 

die Aufgat»sei die notwendige Folge davon. Der Arzt habe somit, 
aufnahme sz.* bei allen seinen Pflegebefohlenen für genügende Flüssigkeits- 
für welche \ ®°rgen; bei Gesunden sei das nicht schwer, bei solchen Patienten, 
Essens, a l s c ’-' e Trockendiät angezeigt erscheine, müsse man ausserhalb des 
Quantitäten ° ^-m besten morgens nüchtern, langsam und in abgemessenen 

allein die —1000 ccm Wasser zufübren, und man werde dann nicht 

sucht günsti J Surie heilen, sondern auch die Magenerweiterung und die Fett- 
Cott^ beeinflussen. 

mithin atioj^ €?eht davon aus, dass V/ 2 Liter im Tag normaliter ausgeschieden, 
nicht gerir»^.^ Ersetzt werden müssten. Ob aber der physiologische Bedarf 
Eigen-Vers 5 ^ <i *' ist, müsste doch wohl noch genau festgestellt werden; nach 
sich wohl glaube ich, dass man auch mit weniger auskommen und 

•■'den kann. Buttersack (Berlin). 
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Beitrag zur Filariakrankheit der Menschen nnd Tiere in den Tropen. 

l fl. Ziemanu. Deutsche nied. Wochenschr. 1905, No. 11). 

Die Filariakrankheit scheint nach den Erfahrungen Zienianns in den 
Tropen zuzunehmen, und zwar hat er sie auch bedeutend häufiger bei 
Weissen angetroffen, als das früher der Fall war. Als Ueberträger der 
Filariasis scheint in Kamerun nach den bisherigen Untersuchungen neben 
Anopheles costalis und Culex fatigans ein schwarzer, weissgesprenkelter, 
noch nicht bestimmter Culex mit weissgeringelten Beinen in Frage zu kommen. 
Die Entwickelung der Parasiten findet in der Brustmuskulatur der Stech¬ 
mücken statt, von wo die Wanderung der Filarien nach dem Stechrüssel 
des Insektes stattfindet. Nach den bisherigen Beobachtungen scheint die 
Höhe der Trockenzeit, während der auch die Zahl der die Filariasis über¬ 
tragenden Mücken am geringsten ist, die geringste Zahl Neuinfektionen auf¬ 
zuweisen. Die Therapie erwies sich bisher gegen die Filariaembryonen im 
Blute machtlos, um einer weiteren Zunahme der Filariainfektion zu begegnen, 
kommen dieselben Massnahmen in Frage, die in dem Kampfe gegen die 
Malaria zur Vernichtung der Moskitos dienen. Ob und in wie weit die 
Filarien schädigend auch auf die Säugetiere ein wirken können, lässt sich 
noch nicht sagen. Nachgewiesen sind sie bisher bei Schimpansen und ein¬ 
mal bei einem mit Trypanosomen infizierten Schafe. H. Bischoff (Berlin). 


Askariden als Emboli in der Lungenarterie. 

tF. Luckseh. Wien. klin. Wochenschr., 1905, No. 15.) 

Eine Schussverletzung der Lebergegend hatte bei einem 25jährigen 
Manne nach 15 Tagen zum Tode geführt. Es fanden sich Kontinuitäts¬ 
trennungen des Ductus Choledochus, der Vena cava inferior lind des Magens, 
die sämtlich im Begriffe waren zu verheilen. In der Arteria pulmonalis 
fanden sich Askariden, zum Teil noch beweglich, die in die Aeste derselben 
eingedrungen waren und links zu Thrombosen geführt hatten, während rechts 
eine Gangrän der Unterlappens gefunden wurde. Es wird angenommen, dass 
die Würmer in den Choledochus mul von da aus durch den Schusskanal in 
die Vena cava gelangt seien. _ _ R, Bernstein (Pr. Stargard). 

Das Menstruationsfieber bei tuberkulösen Frauen. 

iCh. Sabourin. Revue üo Mödeeine, J905, XXV, No. 3.) 

Fortgesetzte, anscheinend sehr gründliche Temperaturmessungen haben 
Sabourin ergeben, dass bei tuberkulösen Frauen, auch wenn sie nur 
ganz leicht erkrankt und sonst fieberfrei sind, zur Zeit der Menses die 
Temperaturen steigen, bald mehr, bald weniger; bald vor, bald nach der 
Blutung. Er dreht nun diesen Satz herum und sagt; jede Frau, bei welcher 
die Menstruation mit Erhöhung der Körperwärme verbunden ist, muss als 
tuberkulös bezw. tuberkulöse verdächtig angesehen werden. Dabei macht er 
darauf aufmerksam, dass manche, scheinbar völlig gesunde Frauen teil» 
während der Menstruation, teils auch sonst unter dem Einfluss kleiner Schäd¬ 
lichkeiten Ziehen in den Schultern, Husten, schleimigen Auswurf haben, die 
nach ein paar Tagen verschwinden; bei ihnen handle es sich um kleine 
tuberkulöse Horde in der Pleura, die weiter nichts zu bedeuten hätten. Das 
blühende Aussehen dürfe den Arzt aber nicht täuschen, dass doch im Hinter¬ 
gründe Tuberkelbazillen schlummern 

Ich glaube, der Mann hat Hecht. Buttersack (Berlin). 

Leber praemenstruelle Teniporatursteigerimg bei Lungentuberkulose. 

(Jl. Kraus. Wien. med. Wochenschr., 1905, No. 13.) 

Während hoi gesunden Frauen öfters eine Steigerung der Körperwärme 
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um einige Zehntelgrade 1 — 2 Tage vor der Menstruation erfolgt, wird bei vielen 
tuberkulösen Frauen eii\ lytisches höheres Ansteigen der Temperatur, gelegent¬ 
lich eine plötzliche Steigerung, beobachtet. Es kann Vorkommen, dass diese 
Erscheinung früher auftritt, als irgendwelche Veränderungen an den Lungen 
festzustellen sind. Sind solche bereits vorhanden, so zeigen sie meist während 
der Temperatursteigerung eine Zunahme. Durch vollkommene Bettruhe kann 
diese praemenstruelle Temperatursteigerung in engen Grenzen gehalten werden. 

_ R. Bernstein (Pr. Stargard). 


Chirurgie. 

Die Behandlung der Gangrän insbesondere der senilen und der 

Diabetesgangrän. 

(Ä. Neumann. Zschr. f. firztl. Fortb., 1905, No. 8.) 

Die Entstehung der Gangrän kann bedingt werden 1 . durch mangel¬ 
hafte Zufuhr eines normalen Blutes (Embolie, Arteriosklerose, Verkalkung der 
Media, entzündliche Prozesse, 2 . durch normale Zufuhr eines abnormen Blutes 
(akute Infektionskrankheiten, Chlorose, Marasmus), 3. durch mangelhafte Zu¬ 
fuhr eines abnormen Blutes (Diabetes, konstitutionelle Lues und Kombinationen 
von Gruppe 1 u. 2 ). Die Behandlung einer Gangrän, deren Eintritt durch 
leichtes Kälte- und Vertaubungsgefühl sich ankündigen kann, hat vor allem 
darnach zu trachten, in dem gefährdeten Gliede den Blutzufluss möglichst 
günstig zu gestalten. Kann man, wie bei Diabetes und intermittierendem 
Hinken die Kranken, wenn sie nur g^,nz geringfügige Symptome darbieten, 
zunächst noch ausser Bett lasseu, so ist doch für bequemes Schuhwerk und Ver¬ 
meidung aller Schnürbänder Sorge zu tragen, vor allem aber sind die Kranken 
vor Nässe an den Füssen und starke Abkühlung an denselben zu behüten. 
Für geregelten und leichten Stuhlgang ist Sorge zu tragen. Bei stärkeren 
Symptomen der Stauung (Cyanose, Blässe) etc. Bettruhe mit hochgelagerter 
Extremität, womöglich auf langer, über die Kniekehle hinausreichender, gut 
gepolsterter Schiene, eventuell untergelegte Kissen und Drahtbügel. Hyper- 
mänisierung kann durch einfache Watteeinwickelung und durch Umschläge 
von 1 — 2 proz. Bors., 2 — 3 proz. essigs. Tonerdelösungen angestrebt werden, 
bei Vermeidung von straffer Einwickelung. Anwendung von Eis gegen die 
Schmerzen ist natürlich kontraihdiziert, dagegen die von Morphium ohne Be¬ 
denken und oft notwendig und nützlich. Innerlich sind manchmal die Jod¬ 
salze von Erfolg, sei es, dass durch ihren Gebrauch die Viskosität des Blutes 
vermindert wird, sei es, dass dadurch etwaige syphilitische Gefässveränderungen 
(namentlich bei jugendlichen Individuen!) günstig beeinflusst werden.—Bei 
Diabetes ist die Diät entsprechend zu regeln und sind nötigenfalls Alkalien 
(Natr. bic.) zu reichen. — Ist die Gangrän manifest geworden, so kann man 
durch trockene Verbände, eventuell mit Hülfe von entspannenden Incisionen 
bei sehr starker Spannung und Durchtränkung der Gewebe, versuchen die 
Gangrän zu einer trockenen zu gestalten. Gelingt das nicht, so werden feuchte 
Umschläge mit Liqu. ßurowii oder Wasserstoffsuperoxyd gemacht. In jedem 
Falle ist mit der Amputation zu warten, bis sich die Gangrän genügend de¬ 
markiert hat, wenn nicht ganz gewichtige Gründe (hohes Fieber, Frost, 
frequenter Puls etc.) sc hon ein früheres Eingreifen erheischen. Wo man 
amputieren soll, richtet sich nach dem einzelnen Fall; bei Diabetes und alten 
Leuten relativ höher als bei jugendlichen, wo man handbreit von der 
Demarkationslinie entfernt absetzen kann. — Diabetiker sind möglichst vor 
der Operation zuckerfrei zu machen und zur Narkose ist bei ihnen Aether 
im allgemeinen vov% lz j e Jjen. Bei Arteriosklerose ist die Anwendung des 
Esmarch’schen SchJ ^ - , 1 [, es zu umgehen und durch Digitalkonipression der 
Arterien oder die A J^iikation einer nicht zu fest angelegten Gummibinde 
zu ersetzen. PP JI 33 
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Wenn auch die Extremitätengangrän stets ein 
sind docli die Heilungsresultate nicht direkt als 
Von 176 im Krankenhaus am Friedrichshain, behaut 
heilt, 16 gebessert, 11 ungeheilt entlassen worden, 84 t 
Kranken waren 60 Patienten mit diabetischer Gaiif 
heilt, 7 gebessert, 4 ungeheilt das Krankenhaus ver 


Beitrag zur Harnröhrenplastik 

(Reichel. D. Zeitschr. f. Chir., Bd. \ 

Die operative Behandlung der Striktwen der H; 
geringe Ausbreitung erlangt, denn wenn man die Str 
man nur ein kleines Stück der Harnröhre entfernen, u 
wieder vereinigen zu können, denn nur bis zu 3 cn 
Strikturen resezieren, da sonst eine zu grosse Spannui 
mit einander verbundenen Harnröhrenstümpfe entst 
allerdings empfohlen, die Harnröhrenstümpfe von ihr. 
lösen und dadurch zu lockern, wodurch es möglich 
Länge der Striktur zu resezieren, ohne eine schädliche 
der durch Naht verbundenen Harnröhrenenden zu ei 
Methode ist die, einen längeren Teil der Striktur zu resr 
der Harnröhre zwar nicht zu vernähen, sondern ein« 
zubringen, durch den der Harn während der nächsten 3 
ist, und über dem Katheter die Weichteile völlig dt 
schliessen und nur eine kleine Oeffnung für einen Tai 
Hunden hat Verfasser 14 cm der Harnröhre reseziert i 
Weise die Bildung einer neuen Urethra, deren Schl 
normal und von der gesunden Mucosa der übrigen 
Heilung nicht zu unterscheiden war. Allerdings hängt 
ob man den Katheter lange genug liegen lassen kann 
Notwendigkeit ein, den Katheter vor der Zeit der Heilung 
zu entfernen, da oft eine Urethritis entsteht. Dann ist der 
und man ist doch genötigt, zur Plastik zu schreiten. 

Verf. operierte einen Fall von 6 cm langer Strikt 
Harnröhre mit eitrigem Blasenkatarrh, indem er eine art 
der Harnröhre feststellte. Er spaltete die Harnröhre vo 
nähte die Schleimhautränder mit der äusseren Haut, 
kommen verheilt war, operierte er die nunmehrige Hyposp 
Es erfolgte dauernde Heilung mit vorzüglicher Funktion 
röhre. In 2 weiteren Fällen, die durch periurethrale Eite 
waren, resezierte Verfasser 5 bis 6 cm lange Stücke aut 
und membranacea, wobei er mittels des Praeputiuni 
plastische Operation ausführte. Es wurde die Schleiinkaii 
vom Frenulum aus nach links zirkulär sowohl an der l 
auch da, wo sie in die äussere Haut sich fortsetzt, abgetren 
er diese beiden Zirkelschnitte durch einen Längsschnil 
Frenulum geführt wurde, und hob von hier aus die ] 
Unterlage ab, welche nun nur noch an einer Stelle und 
Frenulum mit dem Praeputiuni resp. der Glans in V 
Daraufhin spaltete Verf. das Scrotum in der Medianlinie 
Penis nach hinten zwischen die Scrotalhälften, sodass das 
in seinem freien Teile mit dem angefrischten hinteren B 
halbringförmig nach dem Penisschafte zu mit Nähten v< 
konnte. Nach Verlauf von ca. 10 Tagen schnitt Verf die B 
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vernähte die Schnittfläche mit dem vorderen Harnröhrenstumpf. Nach Ver¬ 
lauf einiger Zeit wurden die Ränder dieser neuen Schleimhautrinne zu einem 
Kaual über einem Katheter vernäht, worüber dann die angefrischten Weich¬ 
teile geschlossen und die Scrotalblätter durch Nähte verbunden wurden. 
Das Resultat war ohne weitere Bougiebehandlung tadellos. Benno Müller. 


Zur Pathogenese und Radikaloperation der grossen Mastdarmvorfälle. 

(D. Wenzel. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 76.) 

Die Mastdarmvorfälle entstehen in den meisten Fällen nach den An¬ 
gaben von Esmarch dadurch, dass infolge entzündlicher Veränderungen 
primär die Analschleimhaut prolabiert und nun infolge chronischer entzünd¬ 
licher Verdickungen das Rektum allmählich mit sich herabzieht. Diese Er¬ 
klärung kann man aber für jene Vorfälle, wo die Schleimhaut des Anus 
noch an ihrer richtigen ursprünglichen Stelle verharrt, aber trotzdem ein 
Rektumvorfall vorhanden ist, nicht heranziehen, denn dieselben sind als eine 
Art Hernien anzusehen, welche vom Douglas her durch Einstülpung der 
Rektalwand sich gebildet haben Für ihre Entstehung wird ein sehr tief 
herabreichender Douglas’scher Raum verantwortlich gemacht, was wiederum 
eine Entwickelungsstörung darstellt, denn der Douglas reicht im embryonalen 
Leben als Spalt tief in den Beckenboden hinein. Im physiologischen Zu¬ 
stande ist der Douglas leer, die Darmschlingen gelangen nur bei heftigem 
Pressen und bei dauernder chronischer Obstipation in den Douglas hinein. 
Während chronischer Obstipation entsteht eine starke Erweiterung des Douglas, 
und dabei wölbt sich der Douglas selbst an der Stelle des geringsten Wider¬ 
standes, an der Umschlagstelle des Peritoneums auf das Rektum in das letztere 
vor. Hierauf folgt ein stetig fortschreitender Descensus der vorderen Vaginal¬ 
wand, der die Entstehung des Prolapses eröffnet. Unter diesen Verhältnissen 
tritt also ein Prolaps der Analschleimhaut erst ganz zuletzt auf. Der ganze 
"Vorgang ist als eine perineal auftretende Hernie anzusehen. Hat man es 
mit leichten Fällen zu tun, so ist therapeutisch dann, wenn nur ein Prolaps 
der Analschleimhaut vorliegt, durch Kauterisationen oder Exzision der Schleim¬ 
haut Besserung zu erzielen. t)ie Resektion des Prolapses ist nur ein 

symptomatischer Eingriff, während man in der Lagerungstherapie eine 

geeignetere Methode findet. Allerdings sind die Erfolge des Suspensions¬ 
verfahrens nur dann gute, wenn man es mit Prolapsen zu tun hat, bei denen 
die Analschleimhaut primär vorgefallen war und das Rektum nach sich ge¬ 
zogen hatte. Bei allen anderen Prolapsen, die man als perineale Hernien 
aufzufassen hat, sind dauernde Erfolge durch diese Methoden nicht zu er¬ 
zielen, es treten überaus leicht Rezidiven auf. Bei den Hernien muss man 

vor allem die pathologisch vergrösserte Ausstülpung des Douglas zu beseitigen 
suchen, und weiter muss man die Muskulatur des Beckenbodens schliessen 
vind den Sphincter internus verbessern. Dies wird in der Methode von 
Bier erreicht, welche darin besteht, dass man den Schleimhautzylinder des 
Rektums herauslöst soweit man ihn vorzuziehen vermag. Die anderen Schichten 
des Rektums rafft man mittels einiger Nähte oberhalb des Sphinkters, welchen 
man nach Bedarf verengt, und schneidet nun den Schleimhautzylinder ab, 
und vernäht die Mukosa* und Analhaut wieder mit einander. Verf. be¬ 
schreibt einen Fall, VVo er nach der Laparatomie, Ventrifixation des Uterus, 
Lösung des Bauchfel| s von der hinteren Scheiden- und Uteruswand und 
vorderen Rektumvvaud das Rektum an den Uterus mittels einiger Nähte 
fixierte, und um eiu e Knickung desselben zu verhüten dasselbe noch mit 
einigen Nähten an seitlichen Bauchwand annähte. Ein vollkommener 

Erfolg war nicht vom . | en nach dieser Operation. Hätte man das Verfahren 
von Bier verwendet 1 wäre jedenfalls ein besserer Erfolg zu finden gewesen. 

1 S ° ‘ _ B. Müller. 
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Ein Beitrag zur Entstehung der periherniösen Phlegmone. 

(A. Martins. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 75.) 

Es gibt in den Hernien eine Entzündung, welche das subseröse Gewebe 
der die Hernien bildenden Wandung betrifft und von diesem nach der Haut 
zu fortschreitet, ohne das Innere des Bauchsackes selbst zu affizieren. Diesen 
Zustand nennt man periherniöse Phlegmone. Dieselbe ist sehr selten. Man 
nahm früher an, dass die Ursache dieser Phlegmone in Bakterien zu suchen 
sei, welche vom Innern der in dem Bruchsack liegenden Darme stammten, 
und dass der Darm in einem katarrhalisch entzündlichem Zustande sich selbst 
befinde. Es ist aber klar, dass diese Ansicht eine falsche ist, denn man muss 
die Phlegmone auf Bakterien etc. zurückführen, die bei Gelegenheit von 
Taxisversuchen durch kleine dabei entstehende Verletzungen der Haut etc. 
in das Gewebe gelangt seien. Verf. hat eine 52 Jahre alte Frau behandelt, 
welche eine über manneskopfgrosse linksseitige Cruralheraie besass. 5 Tage, 
ehe die Frau in die Behandlung von M. kam, hatten sich Schmerzen im 
Leib und Erbrechen eingestellt, was der behandelnde Arzt für Zeichen einer 
Inkarceration hielt. 

Er nahm verschiedene Taxisversuche vor, doch ohne zum Ziele zu ge¬ 
langen, da in der Hernie Verwachsungen bestanden, die eine Taxis völlig 
verhinderten. Es hatte sich im Anschluss an diese Taxisversuche eine 
phlegmonöse Entzündung gebildet, ohne dass Verf. Inkarceration feststellte. 
Am 5. Tage nach dem Anfang der Erscheinungen wurde die Phlegmone 
gespalten, während sich am nächsten Tage ein Durchbruch von aussen nach 
innen in den adhaerenten Darm mit peritonitischen Symptomen fand, wodurch 
die Herniotomie nötig wurde, und es zeigte sich bei derselben, dass in dem 
Bruchsack das untere lleum, Coecurn, der laterale Teil des Dickdarms und 1 1 / 2 m 
Dünndarm im medialen Teile des durch das adhaerente Netz in 2 Teile ge¬ 
teilten Bruchsackes sich fand. Einklemmung war nicht vorhanden. Wegen 
der Perforation, auch wegen der peritonitischen Veränderungen, musste Verf. 
unter achsialer Vereinigung der Enden das Coecurn und Colon ascendens 
sowie den unteren Teil des lleum resezieren. Die Frau wurde geheilt. 

B. Müller. 


Zur Behandlung von Narbenkontrakturen. 

(R. Kennedy. Brit. med. journ., 29. 4. 1905.) 

Zur Behandlung von Narbenkontrakturen ist die Wolfe-Krause’sche 
Methode den Reverdin’schen und Thiersch’schen Transplantationsmethoden 
vorzuziehen, weil hier die Ueberpflanzung wirklicher Haut mit ihren Drüsen, 
Haarfollikeln, Muskeln u. s. w. vorgenommen wird. Rezidive bleiben infolge¬ 
dessen aus. Die Voraussetzung bildet indes völlige Asepsis bei der Operation. 
Kennedy berichtet u. a. von einem jüngst operierten Falle von Narben¬ 
kontraktur infolge von Verbrennung des Handrückens. Es bestand ausser¬ 
ordentliche Hyperextension, sodass die Hand völlig unbrauchbar war. Durch 
die Operation wurde völlige Restitutio ad integrum erzielt. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Ueber Appendicitis. 

(Parker Syms-New York. Annals of Surgory, November 1904.) 

Unter 219 operierten Fällen hatte Sy ms 26 Todesfälle, hierunter 19 
mit Peritonitis, teilweise schon moribund, die sämtlich starben. Von 43 im 
Intervall operierten Kranken genasen alle, von 157 mit lokaler Peritonitis 
starben 7. Die Resultate würden demnach etwa denen unser deutschen 
Chirurgen entsprechen, wenn die Operation aussichtsloser Fälle unterblieben 
wäre. Sy ms polemisiert gegen die interne Behandlung der Appendicitis und 
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ist der Ansicht, dass jeder Fall einmal in einem Stadium war, in dem er 
erfolgreich operiert werden konnte. E. Oberndörffer (Berlin). 

Was wird ans den operierten Blinddarm-Patienten? Fr. Treves hat die weiteren 
Schicksale von 1000 Patienten, die im London Hospital wegen Appendizitis operiert worden 
waren, verfolgt. Das Ergebnis ist instruktiv: Zweimal war die Appendix nicht vollständig 
abgetragen worden, neunmal bestanden Komplikationen seitens der Eierstöcke. Bei acht 
Operierten bestand Colitis, bei 7 lokaler Schmerz, bei 9 häufige Kolikaufälle und zwar 
dreimal Leber-, zweimal Darm-, zweimal Nierenkolik, zweimal Wanderniere; schmerzhafte 
Tumoren blieben bei fünf Patienten zurück. 

Von den Operierten, bei denen nur der perityphlitische Abszess entleert worden war, 
wurden notiert bei 40 Patienten Fisteln, bei 20 häufig wiederkehrende Abszesse, bei IG 
Appendizitis-Rezidive, bei 12 Darmfisteln, bei S Eutzündungsherde in der fossa iliaca. 

Man ist also auch dann nicht sicher, wenn man seinen Wurmfortsatz in der Tasche 
hat. (La Medecine moderne 1905, No. 15, S. 114.) Buttersack (Berlin). 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Die subkutane Verwendung von alkoholischer Kochsalzlösung. 

(Schiele, Naumburg. Ztschr. f. Kfkpfl., 1905, No. 4.) 

Das Notwendigste bei jeder Krankenpflege ist, dass Hochfiebernden oder 
Unbeweglichen oder Besinnungslosen zu trinken gereicht wird. Der Mensch 
kann wohl 14 Tage hungern, aber nicht 3 Tage dursten. Wenn nun die 
Organe des Trinkens versagen, wie z. B. bei Speiseröhrenerkrankung, Hyper- 
emesis, Magendilatation oder Peritonitis mit Erbrechen, Magenblutung etc., 
dann ist die Infusion physiologischer Kochsalzlösung am Platz. Sie ist aber 
nicht nur als Flüssigkeitszufuhr wichtig, sondern auch als die zweck- 
massigste Form der künstlichen Ernährung überhaupt zu be¬ 
trachten, denn die sog. Nährklystiere sind auf die Dauer wertlos, da nach 
wenigen Tagen schon der Darm nur noch geringe Quantitäten aufnimmt. 

Immer wiederholte Kochsalz-Infusionen in die Muskulatur beider Ober¬ 
schenkel, täglich 2 mal 1 / 2 Liter oder mehr, werden ohne jeden Nachteil, 
man kann wohl sagen, dauernd ertragen. Die Flüssigkeit muss aus einem 
Trichter mit Gummischlauch unter einem Druck von ca. 75 cm Wasser 
möglichst langsam eintreten, was ungefähr J / 2 Stunde dauert. 

Bei Verwendung einer Spritze tritt leicht Gewebszerreissung ein, wes¬ 
halb diese Methode zu vermeiden ist. 

Das Wasser kann kalt sein. Wegen der Keimfreiheit braucht man 
nicht zu ängstlich zu sein, da etwaige Bakterien durch die Flüssigkeit bis 
zur Unschädlichkeit verdünnt werden. Schiele hat bei vielen Hundert In¬ 
fusionen nie einen Abszess gesehen. 

Dagegen hat er einen Fall erlebt, bei dem er mit Kochsalzinfusionen 
allein nicht auskam. Es handelte sich um Peritonitis mit Erbrechen, wobei 
Delirium tremens ausbrach. Hier erfolgte erst eine Wendung zum Bessern, 
als der Kochsalzlösung auf je 1 Liter 80 g reiner Spiritus zugesetzt wurde, 
worauf nach 2 Tagen die bisher trotz Chloral und Morphin unerreichbare 
Ruhe und warmer Schweiss mit Ausgang in Genesung eintrat. Es trat weder 
Benachteiligung des Gewebes noch Albuminurie etc. auf. 

Esch (Bendorf). 


Beitrag zur Behandlung der Ankylostomiasisanänne und der Tropenanäniien. 

(Lierin Berger, Levico. Berl. klin. Woch., 1905, No. 14.) 

Aus seinen gemeinsam mit Goldman und anderen Aerzten gemachten 
Beobachtungen schl| ess t Liermberger, dass es durch systematische Be¬ 
handlung mit den T e vicowässern gelingt, Arbeiter auch in stark infizierten 
Gruben bis zum 55^<.„unkt einer radikalen Abtreibungskur dauernd arbeits¬ 
fähig zu erhalten, , l f s0 z u bessern, dass die stets etwas drastischen 
Radikalkuren ohn 6 ^ fghrdung vorgenommen werden können. 
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Nach Radikalkur Testierende Anämien können rasch und ohne Arbeits- 
unterbrechung mit Hülfe des Levicowassers geheilt werden. 

Dasselbe gilt für die Bekämpfung der Ankylostomiasisanämie in jenen 
Ländern, wo sie zufolge der günstigen Entwickelungsbedingungen der Larve 
über Tag« endemisch verbreitet ist (bes. Indien, Aegypten, Brasilien, 
Italien, Serbien). Die Tropenanämien auf der Basis von anderen Parasiten, 
von Malaria und klimatischen Einflüssen können ebenfalls auch bei Fort¬ 
bestehen der Entstehungsursache vermittels des Levicowassers mit Erfolg be¬ 
kämpft werden. 

Die von Liermberger besprochenen Fälle erhielten täglich 3—5 Ess¬ 
löffel des Levicostarkwassers, im übrigen verweist er auf seine Kurregeln 
(Heilmittelrevue, 1903, No. 1). Für die Abtreibungskur empfiehlt er Gold- 
man’s Taeniol, das das wirksame Prinzip einer tropischen Droge mit sehr 
geringen Dosen Thymol versetzt, enthält. Esch (Beudorf). 


Zininitsanre Salze zur Behandlung des Krebses. 

(L. Drage. Brit. med. jour., 29. 4. 1905.) 

Mit subkutanen Injektionen einer lOproz. Lösung von zimmtsaurem Natron 
oder einer 22proz. von orthokumarsaurem Natron hat Drage zwei Fälle von 
Krebs der Pharynx- und Larynxgegend behandelt. Die Schmerzen und Be¬ 
schwerden Hessen nach. Der Foetor, welcher gewöhnlich derartige Erkrankun¬ 
gen begleitet, schwand. In einem Falle von Rezidiv nach Mammaamputation 
verschwend die Drüsenschwellung schnell unter der Behandlung. Die Patientin 
blieb bis jetzt 2 Jahre lang wohl. In einem anderen Falle von Brustkrebs 
wurde die Operation verweigert. Die Patientin war in den letzten 2 Jahren 
andauernd arbeitsfähig. Der Tumor ist zwar nicht geschwunden, aber auf 
Berührung nicht mehr schmerzhaft. In einem dritten ist der Tumor völlig 
verschwunden. Erst einige Monate später ging die Patientin an einem seit 
vielen Jahren bestehenden Herzleiden zu Grunde. Von den Fällen von 
Tumoren der Bauchorgane hat besonders ein Spindelzellensarkom der Milz 
hohes Interesse. Vorausgegangen war die Exstirpation des einen Hodens. 
Die Behandlung brachte ein Aufhören der unerträglichen Schmerzen mit sich. 
Sie stellten sich sofort wieder ein, als der Patient nicht im Stande war; die 
Behandlung fortzusetzen. Derselbe Erfolg wurde bei einem grossen Leber¬ 
tumor erzielt. Bei Darmkrebs wurden Obstruktion und Schmerzen beseitigt. 
Einmal hörte die Ansammlung von aszitischer Flüssigkeit auf. Die Mittel 
scheinen also eine ausgesprochene therapeutische Wirkung zu haben. Wenn 
man auch in vorgeschrittenen Fällen der Natur der Krankheit entsprechend 
keine dauernden Erfolge erwarten darf, so schränkt die Anwendung der 
Mittel die Aktivität der Organismen ein, welche bei jauchigen Veränderungen 
beteiligt sind. Hiervon hängt wohl das Aufhören des Schmerzes und infolge 
dessen die Lebensverlängerung ab. Jedenfalls hat Drage niemals Sepsis als 
Todesursache gefunden, wie es sonst so häufig ist. Meist gehen die Kranken 
an Marasmus zu Grunde. Es handelte sich stets um Fälle, in welchen eine 
Operation ausgeschlossen werden musste. Vielleicht vermag die Behandlung 
bei sehr frühzeitiger Einleitung bessere Resultate zu liefern. Frühzeitige 
Diagnose ist darum, wie überall, so vorzüglich hier von höchster Bedeutung. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Pyrenol bei Herzneurosen. 

(Burchard. Tliov. d. Gegenw., April 1905, S. 1.) 

Burchard versuchte das Pyrenol bei Herzklopfen, Herzdruck. Angst 
und Beklemmungen, Herzschrnerzen, Ohnmachtsneigungen und dem Symptomen- 
komplcx der Angina pectoris. 

Bei rein nervösen Zuständen im Gefolge und als Begleiterscheinung der 
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Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie empfiehlt es siel), wochenlang 
kleine Dosen etwa 2—3 Tabletten a 0 ? 5 täglich zu geben. 

Bei Patienten mit Konstitutionsanomalien, bei Anämie, Chlorose oder 
klimakterischen Beschwerden gibt man 2—5 Tabletten ä 0,5 pro dosi je nach 
der Stärke der Beschwerden. Auch bei Patienten, bei denen toxische Ein¬ 
flüsse mit zur Geltung kommen, Nikotin, Alkohol, Gicht hat es sich bewährt. 
Auch in einzelnen Fällen von organischer Erkrankung mit den oben ge¬ 
schilderten Zuständen als Begleiterscheinungen kommt dem Pyrenol ganz 
besonders seine Eigenschaft zu gute, den Blutdruck zu erhalten, ihn sogar 
vorübergehend zu erhöhen, sodass man es auch bei schwacher Herzkraft 
geben kann. 

Burchard hält das Pyrenol für ein- äusserst brauchbares Medikament 
zur Behandlung von Herzneurosen und der durch organische Herzleiden ver¬ 
ursachten Störungen. Es stellt ein Bindeglied dar zwischen den Baldrian¬ 
präparaten und den neueren Antalgeticis. Koenig (Dalldorf). 

Luftinjektionen gegen Nenralgieen etc. 

(Courcelle. These de Paris; Paris, 4. Jouve 1904.) 

Gute Erfolge berichtet Courcelle von Luftinjektionen bei Hexenschüssen, 
Ischias, Interkostal-, Bronchialneuralgieen usw. Mit Hülfe eines Potain’schen 
Apparates oder eines einfachen Thermokautergebläses injiziert man ca. l / s l 
Luft an die schmerzende Stelle. Durch die brüske Auseinanderzerrung der 
Bindegewebsmaschen und der darin verlaufenden zarten Nervenenden kommt 
der Effekt entweder sogleich oder bald nachher zustande und hält meist 
lange Zeit an. Buttersack (Berlin). 

Neue Bücher. 

Die neuen Strahlen in der Therapie. Von Richard Geigel. Würzburger 
Abhandlungen, V. Band, 7. Heft. Wtirzburg, A. Stuber’s Verlag. 28 Seiten. 

0,75 Mark. 

Eine Festrede, würdig der berühmten physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft zu Würzburg, iu welcher sie gehalten wurde. Es ist ein Genuss, 
das aktuelle Thema in solch eleganter Form vorgetragen zu sehen; alles 
Wesentliche ist darin enthalten, und sogar Kleinigkeiten sind mit künstlerischem 
Geschick unaufdringlich eingefügt. Ich kenne kein Buch, das so knapp, so 
präzis und so besonnen die Bedeutung der neuentdeckten Energie-Formen 
für den Arzt bespräche. Buttersack (Berlin). 

Atlas typischer chirurgischer Operationen für Aerzte und Studierende. Von 
Bockenheimer u. Frohse. Jena, Gustav Fischer. 3. Lieferung. 

Die 3. Lieferung hält das, was die beiden ersten Lieferungen ver¬ 
sprochen haben. In ausgezeichneten Bildern werden die operative Behandlung 
der Handphlegmonen, die Nierenexstirpation, die Leistenbrüche, die Appen¬ 
dizitis, die transpleurale Laparotomie und die Urethrotömia externa mit der 
Prostatectomie vorgeführt. Der Text ist knapp und enthält alles Wesentliche. 
Das Verständnis der Aerzte für den Gang dieser Operationen wird durch 
das Werk eine wesentliche Förderung erfahren. Hocheisen. 

Anweisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Pest vom 28. Jan. 19Q4, 
nebst den dazu erlassenen preussischen Ausführungsvorschriften vom 26. Nov. 
1902. Amtliche Ausgabe. Berlin, Schütz, 1905. Desgl. für Pocken, Fleck¬ 
fieber, Cholera, Aussatz. 

Die vorliegenden fünf gesonderten kurzen Abhandlungen enthalten eine 
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Vermischtes. 

Altersgrenzen. Ein Professor Osler in Baltimore hat v< 
gehalten, in welchem er das Prinzip vertrat: »Platz den Jungen . 
Grenze, bis zu welcher ein Mensch leistungsfähig bleibe, dann ha 
Goethe habe gesagt, nach dem 40. Iiebensjahr habe man keine n 

Die Idee ist verführerisch und entspricht ganz dem streb' 
Zeitgeistes. Allein sie ist falsch. Wir Deutsche sind in der glüekl 
unserer grossen Zeit unter Wilhelm 1. mehr als ein Beispiel vo 
können, und Macaulay hat gewiss Recht, wenn er sagt, mehr al 
epochalen Werke seien von Autoren über 40 Jahren herausgeg' 
ebenso von wissenschaftlichen wie von künstlerischen Produkten, den 
Alter erreiche der menschliche Intellekt seine volle und harmonisc 
lauert hinter jeder Akme eine absteigende Kurve; indessen bei de: 
der Lebensprozesse bei den einzelnen menschlichen Erscheinungen 
stimmten Zeitmasse festlegeu, weder für den erwachenden noch fü 
stand. Auf alle Fälle aber ist dermalen die kühlere Denkweise de 
die Jungen überwuchert, und M. Peter, ein Kliniker von dem Sch 
Wunderlich. E. Wagner, Bamberger u. s. w., hat ganz*Rech 
plus grands malheurs de la Science medicale eontemporaine, c’est r 
faite avec des matßriaux d’hopital et par des jeunes gens . . 
l’ecole et dont Pexperience est doublemeut insuffisant 
contröle ni de Tage ni de l’observatiou dans uu milieu differei 
(Le</ons de clinique medical, 1. Band, S. 593/94). Oslers Vorschh 
60jährigen erforderte m. E. — wenigstens für wissenschaftliche Di 
das Verbot des Publizierens vor zurückgelegtem — sagen wir 30 
wissenschaftlichen Diskussionen kommt es vor allein auf die Stand 
aber köuneu einem uieht anraisonniert werden; sie müssen etwas E 
Resultat des Studiums oder der soustigou Lebeusansichten ihres Inha 
Theorien und Tatsachen.) 


Iu der Societe de Stomatologie haben Kodier und Capdepc 
jährigen über das Mittel starken und grossen Menschen vorgestellt 
besitzt, seine Zuuge iu einen guten Drittel der Länge zusammenzufs 
kann er einen Federhalter, eiuen Bleistift und selbst einen einfacl 
ihn relativ trocken halten. Die Zunge ist sehr breit und zugleich 
auch im Ruhezustände im Muude mit der Spitze zuiückgebogen 
spricht, hat sie die gleiche Stellung. Die Sprache zeigt darum ein 
gen. de ther., 1905, 14.) wj 
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Anatomie und Physiologie. 

lieber die Ausscheidung des Jods im menschlichen Harn und ihre Beziehung 
zum Jodgehalt und zur Verkleinerung des Strumen. 

Ein Beitrag zur Physiologie der Schilddrüse. 

(Albert Kocher. Mitteil, aus den Grenzgeb. der Med. und Chir.. XIV. Band, Heft 4.) 

Kodier hat bei gesunden Menschen, bei Strumektoniierten und bei 
Strumakranken Versuche über die Ausscheidung des Jods im menschlichen 
Harn angestellt. Bei Gesunden erfolgt die Ausscheidung der grössten Menge 
des Jods in den ersten 12 Stunden, bei Individuen ohne Schilddrüse wird 
prozentualisch wohl ebensoviel von dem eingegebenen Jod im Urin ausge¬ 
schieden, wie bei gesunden Individuen, jedoch findet bei ersteren die Aus¬ 
scheidung viel langsamer statt. Bei Strumakranken gestaltete sich die Aus¬ 
scheidung je nach der Natur der Struma verschieden. Bei der ersten Gruppe 
zeigte sich vermehrte Jodausscheidung und gleichzeitige Verkleinerung der 
Struma. Es waren dies diffus hyperplastische, sogenannte parenchymatöse 
Kröpfe und nodöse Strumen mit wenig oder gar keinen regressiven Meta¬ 
morphosen. Die zweite Gruppe umfasste die Struma nodosa mit regressiven 
Metamorphosen und dann Strumen, welche eino Mischform der parenchymatösen 
und colloiden darstellte. Hier war keine Verkleinerung durch Jodverab¬ 
folgung zu beobachten, die Jodausscheidung war ungefähr so wie bei 
gesunden Individuen. Endlich bei der Struma colloides fand sich verminderte 
Jodausscheidung im Harn und keine Volumsveränderung der Struma. Durch 
weitere Untersuchungen wurde festgestellt, dass Strumen, die unter Jodver¬ 
abfolgung an Volumen abgenommen hatten, einen geringen Jodgehalt hatten 
gemäss der vermehrten Jodausscheidung; umgekehrt zeigte sich in den 
Kröpfen, die unter der Jodverabfolgung nicht abnahmen und wo die Aus¬ 
scheidung vermindert war, ein hoher Jodgehalt. Jodismus (resp. Thvreoi- 
disnius) tritt dann auf, wenn Strumen, welche auf Jodzufuhr mit Rückbildung 
und vermehrter Ausscheidung reagieren, abnorm viel Jod auf nehmen, welches 
dann allem Anschein nach abnorm verarbeitet wird und in die Zirkulation 
gelangt und die chronischen oder, bei neuer Jodzufuhr die akuten Thyreui- 
dismussymptome hervorruft. In therapeutischer Hinsicht geht aus den 
Versuchen hervor, dass man bei beginnender Strumabildung eine Jod¬ 
behandlung mit kleinen Dosen alle 2 Tage anzufangen hat. Bei den Strumen, 
die der Rückbildung fähig sind, wird man diese schon bald beobachten, 
soll aber nicht längere Zeit grössere Joddosen geben, um keinen Thyreoidismus 
m verursachen. Strumen, welche keine Volumsveränderung nach den ersten 
kleinen Jodgaben zeigen, sind verschieden zu behandeln. Können ausgedehnte 
regressive Metamorphosen nachgowiosen werden, so ist eine weitere Jod- 
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behandlung unnütz, bei diffusen oder knotigen Colloid 
eine längere und intensivere Jodbebandlung gemacht 


Eine physikalische Erklärung der achromatischen 
Wanderung der C'hromatinschleifen bei der indi 

(V. Schläpfer. Arch. f. Entwicklungsmechanik der Organismen. 

An der Stelle eines verdunsteten Kochsalztropfei 
strahlige Kristallisationsfigur. Aus Versuchen, die e 
Vorganges unternahm, gewann er die Ueberzeugung. 
physikalischen Eigenschaften des Tropfens, Adliäsioi 
flächenspannung, in Verbindung mit dem Salzgehalt 
dunstung eintretenden Abnahme des lösenden Mediun 
liehe Strahlungen sind schon früher in Eiweisslösi 
von Kali permanganicum in Glycerin beobachtet w 
bringen von Schnitten, die mit Haematoxylin gefärb 
sie deutlich hervor. Schläpfer gelang es, bei eiu 
anordnung in Eiweisslösungen dieselben Strahlen wie 
hervorzurufen. Da die achromatische Spindelfigur 
diesen Strahlenbildern die grösste Aehnlichkeit hat 
chemisch den Eiweisslösungen nahe stellt, so sch 
Bildung der Spindel als ein einfacher physikalischei 
für den man die Annahme einer besonderen Lebe 
Da er ferner bei seinen Versuchen durch Zusatz 
zu den Kochsalz- oder Eiweisstropfen Bilder erhi 
schleifen ähnlich waren, so sieht er auch in diese 
für die Wirksamkeit physikalischer Kräfte bei dei 
Vorgängen der indirekten Zellteilung. 


Katalysatoren vom physiologisch-chemisch 

{Ad. Jolles. Wiener med. Wochenschr., No. 

Verf. gibt zunächst eine Uebersicht über di« 
kalischen Theorien zur Erklärung katalytischer Vor 
die in der Natur vorkommenden organischen Katal 
Fermente und Enzyme. Die Bedeutung hydroly 
Fermente bei physiologischen Prozessen ist bereit 
Untersuchungen gewesen, während jene Enzyme, 
Wasserstoffsuperoxyds hervorrufen, also den kol 
wirken, zur Erklärung physiologischer Vorgänge nc 
Weise studiert wurden. Gestützt auf die Tatsache, ( 
Messungen auch für die Enzymwirkung die Gültig 
gewiesen haben, stellte Verf. durch Messung de 
verschiedenen physiologischen Substanzen enthalte 
mengen fest. Dieses Prinzip hat sich schon frü 
Katalasengehaltes von Frauenmilch und Kuhmilch 
daher auf die Untersuchung von Blut angewendet 
die einschlägigen Versuche, deren Resultate gec 
Zusammenhang zwischen dem Katalasengehalte 
Organismus vor sich gehenden Oxydationsvorgäi 


Feber die Blutverteilnng im menschlichen Kö 

thermischer Reize. 

(0. Müller. Dtsch. Arch. f. klin. Med., B 

In umfassenden Untersuchungsreihen, ha 
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rifTliy.smn^nipliio mni dm I‘fU’tjiiivvii^i.bg {\ : gk *%s <hä^undi woist Jiijller 
um .zum eMemmd tine-b/ das* eia Antn^mjsmn* der «m» miil iiunavu 

I>i Juilt- und Warmr-d/.m besteht: die rioKisse der Kwmewei.m und 
llfe S<d1;•♦»io.limmnr\or : ha! hm Wfcl.1 langofeKrt wie de* dar j%ipherie-i--tl'nu mis.dir 
.Uypxo;-v«mi \hip‘iidarnyk:mal aus wirken iti dar» vciS(dj»a(I‘*iuMi Strom unim-ien 
um*mkehri \vi.* die von der U<u it UMS, ÄUoti jede YenMntärijilg dos 
• hrrrK «In- thermischen fieDo, jede Yonneinmntp odec A mmüdrninp: dar 
UAittdspmmrmg dar De lasse lasst dkwu Antagonismus aikaium^ Adv 
sehwimipso-n sind di»;* im Srhadidfimerty KM: beurteilen* dm 

Aeiii'ft runden im Blut^oh-alt des SdliJidrdii^rn ohne* Aendonmc de- ;dipom’*iu'm 
Blord'nn-kos maebek e£ xudirseiieinJkh. dass . diese • Acmdmmfmvm dir- !pj^ 
aktiver Vtisoirjt.dMrahtafi^käit seid. e. , M >»-n. 

Io har ilfo Eiimfrkuu^ dar jWolsfriy.it«! aut tlie ^ekrotoidsflio ‘ TiDigkeU 

^ : * V : \ tfvj* Mu^en*. , ' ^ ; e -- - ,A,- ; 

(K. [' i-o i« \\ -j. VVf;j imy* ;ur!tl* ,' Rd. »SO, U. L 1 ) 

K>;poiimentelte Idtmrsm an Kumiojv, denen ein kiomer ABumo 

TKhdv BawliAv Am AV m\ m-ak-m dass ekkhimhe iloi/Um; dm Ak^en* 
kirn* spezifische Suftahseh»nimm aekkt, $v»n«Wn Million /tu AhS«>mH*;Mnk 
enros ^pärlielani, soliiounfirau Auolir oder M-euigf?r stark alkalisch rea-breedkL 
KoknAos fuhrt. Daraus hd.m. Ah-a di»* Ala^endviiseu nur uuj dhn addnuaO’u 
He'k hin (Xnbrnfigi in ihrer sp*//.itfsehttii AYeise reagieren^ mul Ferner, dass 
d?n-(. d.m elektrischen Mium allein die Ahsondernup einos .spozdkdem 
VtiioxmsrknA^s mein. mv ?eh 'Ymdro kam» Letzh>rns ist zur BrurKMUfue der 
«wir Elektrisierung, do-s Alamms ia^rümlntmi fhorapoutischen M<Hh».Mh>n' H uh 
Wiohti^koJt. \V (iuüniaiui. 

Hoohaelitmigön tihoi dir Hi^orptiön im l^ünn iuid Dsekdanu, 

(R Höi le, SiMt-Hlun^n ;ius <k.a •Hnat/o-aldnt.ra .j Vlfti. U. Ciii'r..' ÜÄ XIV. 1 

. Hoild hai. 'V'örsuojio Mhor diu H.uSnrpticHV hu Dünn- und Dinkdarm 
gemacht, uohmt »•»• tinnrinA fi{i^ r»? ? ViiiMv! ■ iVMiWto und dun h Vorsrh.luys 
Raid '!rs fHian- v buhl des. Diokdurms den Inhalt dur f htrinä!»sf-lvuiB^: 

Mmditt* Din Rr.uvh ms.se der Versnclie -und tul^mide* 

1 Der iMjnnduvni re^nrhiert das ein^rlOhrfo Elwidss^■ vv.io ihdu- 
-m k« »• hml 'iVauhctiRHckor su put wio vnllsHiiiffttf. tvenn dm Ai. tum dm 
vdtiUKpsstotte dem' NidinmgshtaiVirtiH.s des hdärpers ermspreoJu.-M. Ihn l >d;= ,| 
en.alu-ihip treten Teile der ein^oiulu-'ten J?ulfvuirg ü.uresiuhivrf in den Dmk- 
dauji iiher. eheaso wenn hei hat an Indischen Zuständen die jte.serpt.itniskrair 
d«'-i in'hü.dai !u» s lenhd. 

-• Ahf ahm ue vorn au ton BeatundtiViien der Naiunnp und pnV\« rs-an 
Biv.deklejj der DfunLsrdvndidH ti'Oter, ifi d» n |)iei(da}ni \^-e<'i|s,.[,,,(•■ rhtu a;i- 
sefirnaunl ^erin^r Ahmsen der Voiahiimnirnt-neyute, uehiie \>n\ uhe.mr^s'mn- 
Knudinma die Nahrnü^sstuife \\utvy eiirjstjerm Bedinymmuu \ hdBadd.. viooh- 
im Diekdarin v V n]t».u* in resm-him bare Bredekir: {therliihren kimnon. 

d. I»e» Diekdarm vernmp: rmveratuhudes liliv*. riss dlüiunurdhasein^ 
ni« ht ..'u resnrWmron. Deshalb mihI MiweissuD AK*re in dieser Kenn wertlos. 

‘I Die Beserjmmi yen Wa>ser. Ihdir/iH’knr und J f rauWn;v.ieko(- i>t ?m 
ihekdajm aufodinnd ^erinps jed«:itbd!n böi weitmu aenf.eer als mi Ihtnrniaiiu. 

A Der jbekdiutn n.erhimt daü AHudl/ erdeine: in ihn mit dem t)wk* 
dannkui ^obuip;{, Beim Anus |>raet(»matutalis, Darmauss(*hsvHtviij;on ütä. 
kernmn »iuteh du; Alkalientsiehnnp; unter UmsUimieh schwere XtolTwediSol- 
str,n lMO'en .Midieieii. il, Mitiisam illuiiw;- 
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Feber Blutdruck und Blutdruekm 

(A. Martin. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aen 

Aus dem Pulsbild kann man, wie Martin 's i 
auf den Blutdruck schliessen. Zur Bestimmung: des 
der Ri va-Kocci ’sche Apparat; das Gärtner'sc 
Fehlerquellen. Die Zusammenstellung der bei v( 
erhobenen Blutdruckbefunde zeigt, dass hier noch > 


Allgemeine Pathologie und patholog 

Experimentelles über die Nierenwassersuclit. Ai; 

III. med. Klin. d. Charite 
(Richter, Berlin. Berl. klin. Woch. 1 

Richter hat bei Tieren experimentell Nephrit 
und darauf folgendes festgestellt: 

1. Die Zurückhaltung fester Bestandteile im a 
hafter Nierentätigkeit genügt nicht, eine Wassersu 
kommt dem Kochsalz nicht diejenige Rolle zu, 
manchen Autoren zugeschrieben wird. Hydrop 
experimentell sowohl mit als ohne Kochsalz erzc 

2. Von grosser Bedeutung für die Erzeugung vc 
ist dagegen die Flüssigkeitszufuhr. Jedoc 
Ursache der Wassersucht, sondern vielleicht eh 
schreibende spezifische Wirkung auf die Capillare 
gefässe der Haut und der serösen Säcke, die de 
und gleichzeitig mit der Schädigung der Glomen 

Ausser der Wichtigkeit für die Theorie der 
diese Tatsachen noch die praktische Folgerung 
Flüssigkeitszufuhr besondere Aufmerksamkeit zv 
Aufnahme von Flüssigkeit entfernt nicht etwa die ! 
Menge aus dem Körper sondern das Wasser 
befördert die Neigung zu Hvdropsien. Das gilt, 
die so beliebte Milchdiät und Mineralwasserdavreh 
Punkt bei der diätetischen Behandlung der Nepln 
mehr zu beachten, als die neuerdings in den Y< 
siclitigung des NaCl-gehalts der Nahrung bezv 
osmotischen Druck Verhältnisse. Die Lehre von 
Chloridentziehung ist nicht unwidersprochen geh 
riieksichtigt ausserdem nicht die freiwillige Yei 
zufuhr seitens der Kranken infolge Verringerung 


lieber die Aetiologie des Krebses. Aus dem Y 

(0. F. Basbford. Med. Klin.. 1905, No. 22. Umfrage 

Das Hauptproblem, das wir zu lösen ha 
Wachstum des Krebses ohne Grenzen? Bei d« 
der Wachstumserscheinungen fand Bashford, 
die die Körperform und die absolute Lebens«h : 
beherrschen, auch den Zeitpunkt bestimmen, at 
schwulst entstellt. 8ie entwickelt sich aus d 
auf die im Verlauf der Endstadien der normal« 
lieterotypische Mitose Kern verseil me 1 z u n g 
ähnlich wie die Kernverschmelzung der sexuelle 
und relativer Unabhängigkeit des neuen lirzeu 
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Die Altersverteilung «ler Krankheitsgefühl 1 Gage incidenee ) ist für die 
verschiedenen Organe und (jewebe verschieden. Einige Organe erreichen 
den Höhepunkt ihrer Entwickelung frühzeitig (Chorioepitheliom), einige be¬ 
schränken ihre Tätigkeit auf die mittleren Altersstufen (Mamma- und 
Uteruskarzinom). 

Betreffs der Infektionstheorie führt Bashford aus, dass die experi¬ 
mentelle Fortpflanzung des Krebses in eine unheilvolle Verwirrung mit der 
Uebertragung solcher infektiöser Vorgänge geraten ist, deren Produkte eine 
oberflächliche Aehnlichkeit. mit bösartigen Geschwülsten zeigen. Während 
bei ersterer die Zellen eines Tieres in einem andern Tiere wachsen und die 
Geschwulstzellen die unmittelbaren Abkömmlinge der eingeführten Zellen 
sind, die nicht vom Wirt abstammen, sondern von ihm nur mit reaktiv ge¬ 
bildeten Blutgefässen und mit Stützgewebe versorgt werden, bestehen die 
infektiösen Geschwülste vollständig aus dem vom Wirt gebildeten Gewebe 
— abgesehen von dem pathogenen Mikrob. 

Solange wir das Wachstum dos Krebses nicht beeinflussen können, ist 
nur operative Behandlung möglich. Das von Bashford nicht berührte 
Trauma Hesse sieh unter Benutzung von A. FränkePs Ausführungen ein- 
fügen: >I)ie prädisponierende Wirkung durch mechanische und chemische 
Reize hervorgerufener Entzündungsprozesse wird dadurch verständlich, dass 
alle Entzündungen von lebhafter Zellteilung begleitet sind und es begünstigen, 
dass die Zellen senilen Charakter annehmen, d. h. atypische Ver¬ 
mehrung zeigen. Dauernde örtliche Reizzustände (mit entzündlicher 
Uebeiernährung) sind also bei der Karzinomentstehung von Bedeutung, be¬ 
sonders, wenn sie an solchen Stellen auftreten, bei denen in irgend einem 
Stadium der embryonalen Entwicklung eine gewisse Komplikation statt hat 
(Einstülpung des äusseren Keimblatts oder Vereinigung desselben mit einem 
andern Epithelrohr). Wien. kl. W., 1905, No. 3. Esch (Bendorf). 

Kommt dem Karzinom eine physiologische Funktion zu? 

(Cf. T. Beatson. Brit. med. Jourfl. 1905, 29. April.) 

Beatson hält es nicht für ungerechtfertigt anzunehmen, dass das 
Wachstum der Tumoren beim Menschen einer Art physiologischer Tätigkeit 
unterliegt. Ja man kann sogar eine Aenderung der einen oder anderen 
Aeusserung der Körperfunktionen voraussetzen. Beim Krebs wenigstens 
liegen einige Anzeichen dafür vor, ist doch festgestellt, dass bei malignen 
Tumoren spezielle Zellen vorhanden sind, welche durch eine verminderte 
Anzahl von Chromosomen charakterisiert sind. Sie haben ihr Prototyp in 
den reproduktiven Zellen des Körpers. Es scheint als ob durch eine funk¬ 
tionelle Untätigkeit oder Erkrankung in den Hoden oder Ovarien der vom 
Karzinom befallene Teil vikariierend ihre Arbeit übernimmt oder sie in der 
übermässigen, ihnen übertragenen Arbeit unterstützt Die Körpergewebe 
schaffen eine prokreative Flüssigkeit. Die Möglichkeit einer Vertretung, die 
Notwendigkeit der Unterstützung in ihrer Tätigkeit darf nicht als ungerecht¬ 
fertigte Annahme gelten. Ihr widersprechen die strukturellen Verhältnisse 
im Karzinom nicht nur nicht, sondern sie sprechen zu Gunsten dieser An¬ 
nahme. Das Fehlen jeglicher Organisation in den Krebszellenarten, welche 
die Gewebe ausfüllen und den Tumor bilden, beweist, dass sie abgestossene 
Zellen sind, welche, wenn sie nicht in die Gewebe eindringen würden, gerade 
auf demselben Wege entleert würden, wie die in die Tubuli seminiferi abge¬ 
schiedenen Zellen, welche ihren Ausweg durch die vasa deferentia finden. 
In vielen von diesen findet eine Zersetzung und Entartung statt, ebenso wie 
in den Krebszellen, welche die Alveolen eines Brusttumors füllen. Beatson 
ist geneigt, das Karzinom als aus zwei Teilen zusammengesetzt anzusehen. 
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einmal aus Zellen, welche als Sekret abgeschieden werden, sodann aus einem 
drüsigen Teil in dem Sinne, dass er als sezernierendes Gewebe tätig ist. 
Einige von den abgeschiedenen Zellen teilen sich wiederholt und erreichen 
ein Stadium, sodass man sie als Keimzellen bezeichnet, viele aber degenerieren 
und gehen unter. Kurz in den Geweben geht dieselbe Zelltätigkeit und 
-proliferation vor sich, wie sie täglich in den Ovarien und Hoden erfolgt. 
Andere betonen den drüsigen Charakter der Neoplasmen. Unzweifelhaft 
haben sie unvollständig glandulären, acinösen Bau. Die Beziehung ihrer 
Zellen zu dem interstitiellen Bindegewebe mit seinen Blut- und Lymph- 
gefässon gestattet eine sekretorische Tätigkeit. In manchem Schnitt zeigt 
sich diese Anordnung de*’ Krebszellen auf das deutlichste. Ein anderer 
interessanter Punkt hat eine Bedeutung in der Frage des Karzinoms als 
sezernieremles Organ. Das ist der Einfluss der Operation wegen Krebs. 
Natürlich kommt liier die operative Entfernung ulcerierter Geschwülste oder 
von Tumoren, welche mechanisch den Digestionstraktus verlegen, nicht in 
Betracht. Abgesehen von solchen Fällen ist eine allgemeine Erfahrung, dass 
Kranke nach erfolgreicher Operation stärker werden. Selbst kachektische 
Symptome verschwinden oft und vollständige Gesundheit tritt ein. Dies 
lässt sich nur dadurch erklären, dass mit der Entfernung des Karzinom der 
Zufluss eines Etwas gehindert wird, welches die Gewebe verändert. 

_ v. Boltenstern (Berlin). 

Über die geweblichen Veränderungen nach Plombierung von Knochenhöhlen. 

(M. Silbermark. Dtsch. Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd. 75.) 

Man hat schon vielfach versucht, grosse Knochenhöhlen artefiziell zu 
schliessen. Verf. hat nun an Tieren Experimente angestellt, um die Gewebs¬ 
veränderungen am Knochen selbst nach solchen Plomben zu studieren. Er 
verwendete zu seinen Untersuchungen künstlich gesetzte Höhlen in den langen 
Metatarsusknochen der hinteren Extremitäten von Hunden. Diese Knochen¬ 
höhlen wurden plombiert und nach verschieden langer Zeit der Knochen in 
der Umgebung der Plombe mikroskopisch untersucht. Verf. fand nun in 
diesen Knochenabschnitten eine sicli direkt an die Operation anschliessende 
überaus starke und lebhafte Reaktion, indem sich in der Umgebung der 
Plombe Lager von dicht aneinander gedrängten Spindelzellen fanden, welche 
die Plombe fest einschliessen. Diese Zellen dringen in die Plombe selbst 
ein, indem sie dieselbe resorbieren und sich nach und nach zu Osteoid um- 
wandeln, nach einiger Zeit in Compacta übergehend, welche Bildung des 
neuen Knochengewebes von den alten Markräumen wie vom Periost aus vor 
sich geht. Auf diese Weise wird der Hohlraum nach und nach total von 
neuem Knochengewebe ausgefüllt, welches sich mit dem primären Knochen- 
gewebo, das die Höhle umgiebt und gesund ist, verbindet durch eine überaus 
feste organische Verbindung. Es ist in dieser Abhandlung ein schönes 
Bild der Vorgänge bei diesen praktisch überaus wichtigen Knochenhöhlen 
und deren Heilung gezeichnet, und man erkennt genau die Vorgänge in 
diesen Geweben. B. Müller. 

Die Bluterfamilie Manipel in Kirchheini bei Heidelberg. II. Bericht. 

(H. Lossen. D. Zeitschr. f. Chirurg., Bd. TU.) 

Die Familie Manipel ist schon seit 1827 durch Chelius bekannt gemacht 
worden und wir erfahren über diese interessante Bluterfamilie durch Lossen 
wiederum einige Mitteilungen, nachdem er bereits im Jahre 1876 über 
dieselbe in der D. Zeitschr. für Chir. berichtet hatte. Lossen gibt jetzt 
wiederum einen interessanten Stammbaum mit ausführlichen Berichten über 
diese Familie, die er nun bereits seit 30 Jahren ärztlich behandelt. Der 
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Stammbauin umfasst die Mitglieder von 4 Generationen und zwar wenn man 
von 5 totgeborenen Kindern, über deren Geschlecht nichts bekannt wurde, 
absieht, 207 Mitglieder der Familie, von denen 111 männliche und 96 weibliche 
vorhanden sind. Interessent ist, dass unter den weiblichen Mitgliedern der 
Familie keine Bluter sich befandeu, sodass das Gesetz der Hämophilie hierdurch 
bestätigt wird, denn dasselbe lautet: »Die Anlage zu Hämophilie wird nur 
durch Frauen übertragen, die selbst keine Bluter sind, welch letztere nur 
durch männliche Individuen repräsentiert werden, die aber die Hämophilie¬ 
anlage nicht vererben, wenn sie Frauen aus gesunder Familie heiraten. Man 
hat ein Verhältnis von l / 3 berechnet, welches die Zahl der Bluter zu den 
männlichen Blutern darstellt. Wenn man aber nun das Verhältnis zu den 
den männlichen Personen berechnet, die zu den 19 Familien dieser Generationen 
gehören, so erhält man 45,14%. Von den Blutern sind 48,65% an Ver¬ 
blutung zu Grunde gegangen, die meisten sind in frühen Altersstufen 
gestorben. Ausserdem ist hervorzuheben, dass alle diese Bluterfamilien eiue 
ganz besondere Fruchtbarkeit zeigen. B. Müller. 


Ueber Metallfärbungen verkalkter Gewebsteile. 

(W. Stoeltzner. Virchow's Archiv, Bd. 180, H. 2.) 

Behandelt man Schnitte von kalkhaltigen Geweben mit der wässerigen 
Lösung irgend einer Metallverbindung und setzt sie dann nach gründlichem 
Auswaschen in Aq. üest. der Einwirkung eines Reagens aus, das mit der 
betreffenden Metallverbindung einen möglichst dunklen Niederschlag gibt, so 
erhält man eine charakteristische Färbung der verkalkten Stellen. Letztere 
werden, z. B. bei Vorbehandlung mit Argentum nitricum und Nachbehandlung 
mit Schwefelammonium schwarz, desgleichen mit Kobaltnitrat-Schwefel- 
ammoniuni; mit Kupfersulfat-Schwefelammonium werden sie braun, mit 
Eisenchlorid-Schwefelkalium schwarzgrün, mit Eiseuchlorid- Rhodankaliuni 
zitronengelb, mit Eisenchlorid-Ferrocyankalium blau. W. Guttmauu. 



Phosphorvergiftung und Autolyse. 

(Waldvogel. Dtsch. Arch. f. kliu. Med., Bd. 82, S. 437 ff.) 

In der zu kurzem Referate nicht geeigneten Arbeit sucht Waldvogel 
zu beweisen, dass »das Bild der Autolyse .... sich in dem Vorgänge der 
Phosphorvergiftung anatomisch und chemisch wiedererkennen« lässt. Gegen 
diese Theorie spricht zunächst vor allem die Abnahme der Lezithinmenge 
bei der Autolvse v während bei der Phosphorvergiftung eine Zunahme des 
Aetherextraktes, d. h. des Lezithins gegenüber der Norm Vorkommen kann. 
Waldvogel denkt daran, dass dieses neugebildete Lezithin vielleicht von 
dem zugrunde gehenden verschieden ist. S. Schoenborn. 


Tod nach Anwendung der officinellen Borsalbe. 

(Dopfer. Münch. Med. Wochensckr., 1905, No. 16.) 

Bei einem 2 jährigen Kind mit einer geringfügigen, nicht infizierten Brand¬ 
wunde traten bald nach Anwendung der offizinellen Borsalbe Petechien, 
sowie Durchfall und Erbrechen auf; unter rapidem Kräfteverfall erfolgte nach 
4 Tagen der Tod. Die Sektion ergab keine Aufklärung. Es waren etwa 
SO g, also eine grosse Menge der Salbe verbraucht worden. Nach der vor¬ 
hegenden Literatur glaubt Dopfer, dass eine Vergiftung durch die von der 
Wunde aus resorbierte Borsäure Vorgelegen habe. E. Oberndörffer (Berlin). 
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Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehire. 

roher ilio Aufnahme von Bakterien durch den Respirationsapparat. 

(M. Ficker. Arcli. f. Uyg., Bd. 5Ö, S. 50.) 

Nachdem Ficker vor kurzem nachgewiesen hatte, dass die Schleimhaut 
des Magvn-Darm-Kanals hei säugenden Tieren für saproplivtische Mikro¬ 
organismen durchgängig ist, zeigt er in der vorliegenden Arbeit, dass dies 
heim Rospirationsapparat im erhöhten Masse der Fall ist; während nur nach 
Verfüttern ng enormer Bakterien mengen die Saprophyten in die Blutbahn 
übergehen, konnte er nach Inhalation von Bakterien stets diese im Blute 
nachweison, auch wenn im Vergleich zur Verbitterung gelinge Mengen ein¬ 
geführt wurden. Die Durchgängigkeit der Schleimhaut des Respirationstraktus 
ist für die Infektion von um so grösserer Bedeutung, als in die Luftwege 
nicht nur mittels der eingeatmeten Luft Keime gelangen, sondern auch vom 
Munde her hei tiefen Inspirationen, besonders beim Verschlucken, So können 
Keime zunächst durch Kontakt auf die Mund-, Rachen- oder Nasenschleimhaut 
gelangen und von dort in die Lungen. Fs muss daher der Begriff der 
aerogonen Infektion dementsprechend erweitert werden. 

H. Bischoff (Berlin). 


Das Verhalten des Tuberkelbaeillus im Kaltblüterorganismus. 

/E. Gottstein. Hygien. Rundsoh., 1905, No. 0.) 

Zahlreiche.Autoren haben die von anderer Seite bestrittene Behauptung 
aufgestellt, dass die Erreger der menschlichen Tuberkulose sich im Kalt¬ 
blüterorganismus verändern, und dass sie in den Organen anatomische Ver¬ 
änderungen hervorrufen. Gottstein übertrug Kulturen auf Frösche und 
Schildkröten mit dem Ergebnis, dass keine tuberkulöse oder ähnliche Ver¬ 
änderungen bei Kaltblütern entstanden und dass der Bacillus selbst durch 
die Passage seine Eigenschaften bewahrte. Diese im hygienischen Institut 
zu Halle angostellten Versuche stimmten also überein mit denjenigen, die 
Taute und Wobei’ im Reichsgesundheitsamt gemacht haben. 

A. Gottstein. 


Zum Wachstum von Tuberkelbazillen auf 10% Glycerin Kartoffeln. 

(W. lloffmaun. Ilygien. Ruudseh., 1905, No. 9.) 

Unter Berufung auf eine frühere Veröffentlichung empfiehlt Hoffmann 
als Nährboden für Anlage und Fortzüchtung von Tuberkelbazillen die Kartoffel- 
röhrehen mit löproz. Glycerinwasser. Im Berliner hygienischen Institut wird 
er jetzt fast ausschliesslich benutzt, auch zur Isolierung der Keime aus dem 
Tierkörper. Audi für andere säurefeste Bakterien mit Ausnahme derjenigen 
der Säugetiertuberkulose eignet sich der genannte Nährboden. 

A. Gottstein. 


Die Austerninfektionen. 

(Viva!di u. Rodella. Hyg. Rundsch., 1905, No. 4.) 

In den letzten Jahren sind nach dem Genuss von Austern an vielen 
Orten Gastrointestinalerkrankungen beobachtet worden, und zwar recht 
häufig unter dem Bilde des Abdoniinaltyphus Die Fälle zeichneten sich durch 
die Schwere aus; Verff. haben solche in Padua beobachtet. Die bisherigen 
bakteriologischen Untersuchungen sind nicht eindeutig; Ebertlrsche Bazillen 
wurden nicht oder nicht mit absoluter Sicherheit nachgewiesen. Verff. unter¬ 
suchten nach den neuesten Methoden 400 Austern und fanden eine reiche 
Fauna uud Flora, vermissten aber den Typhusbacillus. Von Interesse ist das 
Vorkommen eines coliähnliohen Stäbchens in 4 Austern von sehr hoher Tier¬ 
pathogenität. der sicher auch für Menschen nicht harmlos sein wird. Im 
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übrigen sehen Verff. die Gefährlichkeit der Austern in dem Befund von 
Stäbchen der Coli- und Proteusgruppe, die geeignet sind Infektionen und 
Intoxikationen von der Art der Fleischvergiftungen und Paratyphuserkrankungen 
hervorzurufen. Die Verff. schliessen aus ihren Versuchen die hygienische 
Forderung, den Zuchtparken der Austern Verunreinigungen fern zu halten und 
die Mollusken nur in frischem Zustande zu gemessen. A. Gottstein. 


lieber (las Wesen und die Spezifizität der im Blutserum der Epileptiker 

enthaltenen toxischen Stoffe. 

(Ceni. Zbl. f. Nervenheilk u. Psyck., 1905, S. 213.) 

Ceni kommt zu folgenden Schlüssen bezüglich der toxischen Eigen¬ 
schaften des Epileptikerserums. 

1. Das Serum der Epileptiker, das, während des regulärem Verlaufs der 
Krankheit in aecessualen oder in interaccessualen Phasen entzogen, in einer 
Dosis von 10 ccm anderen Epileptikern injiziert wird, wird von diesen ge¬ 
wöhnlich vertragen, da es kein unmittelbar akutes Phänomen erzeugt. 

2. In den schweren Fällen und mehr noch in den Perioden der Ver¬ 
schlimmerung (Status opilepticus), wird das Blutserum der Epileptiker sehr 
oft ganz bedeutend hypertoxiseh, da es charakteristische toxische Eigen¬ 
schaften aunimmt. 

3. Der Toxitätsgrad im Blutserum eines Epileptikers steht nicht in 
direkter Beziehung zur Krankheitsschwere. Nicht alle Epileptiker reagieren 
in demselben Intensitätsgrade auf die Wirkung des obengenannten hyper¬ 
toxischen Serums, sondern bieten bemerkenswerte individuelle Verschieden¬ 
heiten dar. Die Epileptiker, welche grosse Dosen von hypertoxischem Serum 
vertragen, sind auch weniger sensibel auf die Injektionen mit spezifischem 
Antiserum und umgekehrt. 

4. Wenn man einem Epileptiker während der Verschlimmerungsphasc 
der Krankheit eine bestimmte Dosis (10 ccm) des eigenen hypertoxischen 
Serums ein verleibt, so erhält man keine Phänomene akuter Vergiftung; wenn 
man statt dessen diesem Epileptiker das eigene hypertoxische Serum injiziert, 
einige Tage nachdem die Phänomene verschwunden sind, d. h. wenn Patient 
wieder in seinen normalen Zustand zurückgekehrt ist, so hat man sofort 
Phänomene akuter Vergiftung, wie jene, welche man bei anderen Epileptikern hat. 

5. Die Hypertoxität des Serums eines Epileptikers kann auch einige 
Tage dem Ausbruch der Verschlimmerungsphasen der Krankheit vorangehen 
und darum muss diese in Beziehuug gebracht werden zur Ursache der Ver¬ 
schlimmerung. 

6. Bei Menschen, welche nicht epileptisch sind, kann die Injektion mit 
diesem hypertoxischen Serum eine akute toxische Wirkung hervorbringen, 
aber gewöhnlich wenig heftig und ohne spezifische Symptome von Epilepsie. 

7. Von den verschiedenen Tierspezies (Hund, Katze, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, weisse Maus uud Huhn) wird dieses hypertoxische Serum, in 
sehr starken Dosen injiziert, wie das normale menschliche Serum vertragen, 
da diese keine Phänomene spezifischer unmittelbar toxischer Wirkung zeigen. 
Daher müssen die epileptogenen toxischen Prinzipien, welche im Blute der 
Epileptiker sind, als spezifisch für den Menschen angesehen werden. 

8. Die Hypertoxität der Serumepileptiker wird man dem übermässigen 
Vorhandensein der beiden Elemente, die das epileptogene Gift bilden, und 
zwar namentlich der sensiblen Substanz zuschreiben müssen. 

Koenig (Dalldorf). 

Die Serodiagnostik der Staphylokokkenerkrankungen beim Menschen. 

(C. Bruck, G. Michaelis und E. Sokultze.) 

Die Staphylokokken produzieren ein Haemolysin, das »Staphylolysin-, 
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gegen welches das normale menschliche Serum eine gewisse Menge Anti- 
staphylosin, in wechselnden Mengen besitzt. Die Verfasser gehen von der 
Annahme aus, dass unter der Einwirkung einer Staphylokokkeninfektion der 
(jehalt des Serums an Antistaphylolysin zunehmen müsse. Sie Hessen Staphy¬ 
lolysin. welches aus 13tägigen Staphylokokkenkulturen hergestellt war, in 
stets gleicher Menge auf einen Tropfen Kanincheublut wirken und setzten 
den beobachteten Antilysin wert eines willkürlich gewählten und durch Trocknen 
konservierten, normalen Serums — 1. Unter 17 untersuchten, normalen Seris 
war der Antilysinwert höher als 5. Untersuchten sie dagegen den Antilvsin- 
wert von Menschen mit echten Staphylokokkenerkrankungen (Osteomyelitis, 
Mastitis, Furunkulose, Karbunkel etc.), so fanden sie den Wert erhöht. Unter 
19 von 25 solchen Fällen fanden sie Werte über 10, bis 100 und darüber. 
]m Laufe der Erkrankung stieg der Wert an. Jedoch war diese Vermehrung 
nicht so regelmässig, dass das Ausbleiben einer Vermehrung absolut gegen 
eine Staphylokokkenerkrankung spräche. Verff. glauben festgestellt zu haben, 
dass ein Antilysingehalt von 10 und darüber mit Bestimmtheit das Vor¬ 
handensein einer Staphylokokkenerkrankung anzeigt, während ein Wert unter 
10 weder im positiven noch im negativen Sinne zu verwerten ist. 

L. Michaelis. 

Zur Behandlung des Wundstarrkrampfs mit Duralinfusion. 

(F. Neugebauer. Wien. kliu. Woehenschr., 1905, No. 18.) 

Es wird über zwei Fälle von Tetanus berichtet, in denen Heilung er¬ 
folgte, nachdem bei dem einen Patienten, einem 12jährigen Knaben, 600 — 
bei dem anderen, einem 10jährigen Knaben, 1100 Antitoxineinheiten ßehring- 
sclien Serums intradural eingespritzt waren. Es ist jedoch hervorzuheben, 
dass beide Fälle an sich insofern eine günstigere Prognose gaben, als die 
ersten Krampferscheinungen erst nach 13—14 Tagen auftraten. In einem 
dritten Falle, der einen 28jährigen Knecht betraf, bei dem die Inkubations¬ 
dauer nicht genau festzustellen war, blieb die intradurale Injektion von 300 
Einheiten innerhalb von 24 Stunden erfolglos. R. Berustein (Pr. Stargard). 


Feber den Befund von milzbrandäknliclien Bazillen im Wasser. 

(E. Baumann. Hygien. Rundsch., 1905, No. 1.) 

In dem Wasser eines verdächtigen Brunnens wurden Bazillen gefunden, 
die nach dem Verhalten der Kultur für Milzbrandstäbchen orklärt wurden. 
Bei der Nachprüfung im hygienischen Institut zu Hallo a. S. durch ßau- 
mann fanden sieh kulturell Gleichheiten und Abweichungen; dagegen fehlten 
pathogene Eigenschaften. Bau mann zählt die Eigenschaften der bisher er¬ 
forschten milzbrandähnlichen Stäbchen auf und betont, dass sie vom echten 
Milzbrand mit Sicherheit zu trennen sind; wenn man aber nicht alle Methoden, 
Mikroskop, Kultur und Tierversuch heranziehe, könnten leicht Irrtümer 
entstehen. A. Gottsteiu. 


Kurze Mitteilungen über Untersuchungen von Harn öffentlicher Bedürfnis¬ 
anstalten auf Typhasbazillen. 

(W. Hoffmann. Hvg. Rundschau, 1905, No. 7 ) 

Hoffmann hat im Aufträge von Rubner den Harn von Bedürfnis¬ 
anstalten unter Ueberwindung grösserer technischer Schwierigkeiten auf das 
Vorkommen von Typhusbazilleri, doch stets mit negativem Ergebnis unter¬ 
sucht; zweimal isolierte er Bakterienformen vom Charakter des Paratypluis. 
Die Wiederholung dieser Untersuchungen hültHoffmann aus epidemiologischen 
Gründen für erwünscht. A. Gottstein. 
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Innere Medizin. 

Die diagnostische und therapeutische Verwendung der Probepunktion in 

der internen Medizin. 

(0. de la Camp, Berlin. Berl. klin. Wochensehr., 1903, No. 15.) 

Als oberste Regel muss gelten: Möglichste Beschränkung der Probe¬ 
punktion in der inneren Medizin. Immer ist zu bedenken, dass je nach Art 
des entleerten Materials auch beim Herausnehmen der Nadel eine Infektion 
des Stichkanals eintreten kann. 

Hat man bei grossen Pleuraergüssen die Wahl, so ist der 5. Interkostal- 
raum in der vorderen, der 6. in der mittleren oder der 7.—8. in der hinteren 
Axillarlinie zu bevorzugen. Man soll nicht in den abhängigsten Partien, 
sondern etwas unterhalb der oberen Ergussgrenze punktieren, dabei aber 
bedenken, dass auch der nicht entzündliche Erguss nicht ohne weiteres den 
Gravitationsgesetzen unterworfen ist, sondern sich nach den Veränderungen 
der von ihm verdrängten Lunge richtet. Es ist daran zu erinnern, dass 
ein längere Zeit bestehender eiteriger Erguss eine seröse Oberschicht absetzen 
kann. 

Die Probepunktion der Lunge ist auf das Mindestmass einzuschränken, 
ebenso die des Abdomens. Bei versteckten Eiterherden sollte die operative 
Therapie sich an den diagnostischen Eingriff unmittelbar anschliessen können. 
Unempfindlich ist das Peritoneum dagegen bei oft rezidivierenden, nicht 
entzündlichen Ergüsssen, z. B. Aszites bei Leberzirrhose. 

Von Milzpunktion ist abzuraten wegen der Blutungsgefuhr bei eventl. 
Kapsel riss. 

Die Lumbalprobepunktion ergibt zwar keine direkt beweisenden Resultate 
für die Natur der zu grunde liegenden Krankheit, lässt aber immerhin wichtige 
Schlüsse zu (vgl. Ref. i. d. Mitt. aus d. Grenzgeb. 1904). Ihr therapeutischer 
Wert ist wegen der intensiven Regeneration des Spinalinhalts gering. 

Aussichtsreich erscheint die von Neisser-Pol lack ausgebildete Technik 
der Gehirnpunktion (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 1904). Esch (Bendorf). 


Die therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion im Kindesalter. 

(L. To bl er, Zürich-Heidelberg. Corr. f. Schw. Aerzte, 1905, No. 7.) 

Wenn auch das Kindesalter wegen des Raurnersatzes durch Einsinken 
der nachgiebigen Teile die Lumbalpunktion besser verträgt, so muss doch 
auch hier die grösste Vorsicht walten. (Bei Verdacht auf Hirntumor ist die 
Punktion zu vermeiden.) Leichte Folgen, wie Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen kommen öfter vor, Tobler beobachtete ausserdem einen als 
Meningismus zu bezeichnenden Zustand mit Schmerz, Steifigkeit, Reflexer¬ 
höhung, Spasmen, den er auf Hyperämie und Reizung der Meningen infolge 
der Druckerniedrigung zurückführt, der aber bald verschwand. Er empfiehlt 
deshalb langsames Entleeren, zwar im Gegensatz zu Jacoby und Pfaundler 
im Liegen. 

Von der Punktion sah er in jedem Fall von Flüssigkeitsvermehrung 
im Spinalsack günstige Erfolge mit Ausnahme der tuberkulösen und der 
gewöhnlichen eiterigen Meningitis. Ueber Meningitis serosa besitzt er keine 
eigenen Erfahrungen, z. T. wegen der schwierigen Differentialdiagnose gegen 
Hydrozephalus. Dagegen sah er Günstiges bei der epidemischen Zerebro- 
spinaliueningitis und bei sekundärem Hydrozephalus nach Meningitis, auch 
in einem Falle von postmeningitiseher Idiotie, weniger beim chronischen 
Hydrozephalus. Esch (Bendorf). 
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Das Elend als Krankheit. 

{Henri Jseovesco. De In Neurasthenie des pauvres. Le Bullet. Mrdic., 1900, No. 31, S. 350. 

Ei ii neues Krankiieitshild zeichnet Jseovesco, Armenarzt des IG. 
Pariser Arrondissements: die physischen und psychischen Folgen des Elends. 
Er bezeichnet es als Neurasthenie der Armen, allein es herrschen eigentlich 
mehr Unterschiede als Aehnliehk’eiteu zwischen dem, was man sonst Neu¬ 
rasthenie nennt, und dieser Neurasthenie des pauvres. 

Schon der äussere Anblick dieser Leute hat etwas Charakteristisches: 
es sind vorzeitig gealterte, gebückt mul ängstlich, unsicher umherschleichende 
Gestalten mit spärlichen Haaren, dünner, runzeliger Haut, die wie ein schmutziges 
Firniss ohne Fettpolster der mageren Muskulatur aufliegt. Sie klagen über 
allerlei Schmerzen, bald in den Armen, bald im Kumpf, selten im Kopf, und 
werden zumeist lange Zeit als Rheumatiker behandelt. 

Magen-Darmbeschwerden treten erst in späteren Jahren auf als Cebel- 
keiten, Magenkrämpfe, Erbrechen, Hypoehlorhydrie; auf Grund falsch gedeuteter 
Colitis mucasa oder membranacea installieren die Patienten häutig eigen¬ 
mächtig Bandwurmkuren, die sie dann noch mehr herunterbringen. 

Interessant sind die psychischen Erscheinungen: zunächst grosse Er¬ 
müdbarkeit. Im Gegensatz zum klassischen Neurastheniker arbeitet dieser 
Unglückliche mit Aufopferung bis zur Erschöpfung, namentlich die Leistung 
solcher Frauen ist da bewundernswürdig. Aber — und das ist wesentlich 
— die Arbeit ist maschinenmässig, automatisch, sonst fehlt ihnen jegliche 
Initiative, jedes Vermögen, zu wollen; selbst die eigene Gesundheit Hebt sie 
wenig an: Tuberkulöse suchen erst in den letzten Stadien, Frauen mit riesigen 
Uterusmyomen erst halbverblutet den Arzt auf, und Panaritien, Mamma- 
Abszesse und dergl. kommen erst in jammervollem Zustand in ärztliche 
Behandlung. Hand in Hand damit geht eine erstaunliche gemütliche In¬ 
differenz: Krankheit oder Tod eines Familienmitglieds halten die anderen 
nicht ab, sich ihren Vergnügungen hinzugeben; und dahin gehört auch eine 
mangelhafte psychische Zentrierung: es ist solchen Leuten unmöglich, den 
Faden ihrer Krankengeschichte festzuhalten, sie verlieren sich vom Hundertsten 
ins Tausendste. Das Fehlen des kritischen, des Urteilsvermögens bedingt 
andererseits leichte Suggestibilität; nicht ohne Geschick führt Iscovesco 
mancherlei Volksbewegungen auf derlei Massensuggestionen zurück, denn, 
sagt er, une foule est d'autant plus suggestible qu'elle est plus malheureuse 
et plus mal nourrie. 

In fortgeschrittenen Fällen entwickeln sich atrophische Prozesse in den 
meisten Drüsenapparaten, vornehmlich in den Schweiss- und Speicheldrüsen, in 
Leber, Nieren und Corpus marnmae, Atrophieen, die sich teils direkt abtasteu, 
teils aus verminderter Funktion erschlossen lassen. 

Das ganze Krankheitsbild entwickelt sich allmählich: zuerst treten 
die psychischen Störungen auf, dann folgen sukzessive Dyspepsieen, Schmerzen 
in den Gliedern, und schliesslich die Verminderung der Drüsentätigkeit. 
Prognostisch ist von Bedeutung, ob die schädigenden Momente den jugend¬ 
lichen oder den ausgewachsenen Organismus trafen. Die e'rsteren weisen 
schwere Entwicklungshemmungen auf, welche nicht mehr wesentlich beein¬ 
flussbar sind; die anderen sind reparabel, wenn das Elend nicht gar zu 
lang gedauert hatte. 

Wie man sieht, trennen eine Reihe von Symptomen die von Iscovesco 
klar gezeichneten Zustände von dem, was wir sonst als Neurasthenie bezeichnen, 
und um die Begriffe nicht zu verwirren, schlage ich vor, dieses Wort zu 
vermeiden und lieber vom Elend als Krankheit zu sprechen. 

Buttersack (Berlin). 
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Zur Frühdiagnose der Tuberkulose. 

(L. G ui non. Le Bullet. Medic. 1905, No. 32, S. 371—375.) 

Aus einem übersichtlichen Vortrag von G ui n on zur Tuberkulose-Frage 
sei besonders auf dio allerersten auskultatorischen Erscheinungen über der 
erkrankenden Spitze aufmerksam gemacht. Es ist, so führt er aus, kindlich 
zu glauben, dass Veränderungen des Vesikuläratmens den Anfang des 
Prozesses bedeuten. Da bestand schon Jahre lang vorher Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose, welche an sich leider nicht sicher zu diagnostizieren ist. Aber 
eben deswegen muss man auf die allerfrühesten Symptome achten, welche 
die Mitbetoiligung der Spitzen andeuten; und diese bestehen in ganz gering¬ 
fügigen Differenzen im Inspirationsgeräusch. Wenn darin auch nur kaum 
nennenswerte Unterschiede bestellen, so kann man auf eine beginnende 
Aussaat von Tuberkelbazillen schliessen, namentlich, wenn es sich um schlecht 
entwickelte, blutarme oder rothaarige Individuen handelt. 

Diese allgemeinen und klinischen Symptome sind wertvoller als die 
Tuberkulinprobe: »La tuberculine est un procedö dangereux et que rcprouvent 
nos habitudes francaises.« _ Buttersack (Berlin). 

Chronische Cocainvergiftung von der Nase ans. 

(Lecuyor, Nantes. La M6deeine Moderne, 1905, No. 17, S. 135. 

Lecuyer wurde einmal zu einem 20jährigen Mädchen geholt, deren 
stete Abmagerung und zunehmende Blässe der Familie Sorge machte; ein 
organisches Leiden jedoch war nicht ausfindig zu machen. Schliesslich kam 
Löcuyer dahinter, dass die Patientin seit lange eine Cocain-Lösung 
schnupfte, und dabei auf die beträchtlichen Dosen von 16 und 20 gr im 
Monat gekommen war. Die Folge davon war ausser einigen Gesichts- und 
Gehörshalluzinationen nur eine enorme Reizbarkeit, welche sie ihrer Um¬ 
gebung unerträglich machte, Blässe und hochgradige Abmagerung (Verlust 
von 26 Kilo in einem Jahr); dagegen nichts von Tachykardie, Herzklopfen, 
Juckreiz u. s. w. 

Derartige Patienten sind leichter von ihrer üblen Gewohnheit abzu¬ 
bringen als die anderen, welche^ zur Pravazspritze gegriffen haben. 

Buttersack (Berlin). 

Beitrag zur Lehre von den Extrasystolen. 

(D. Gerhardt. Dtsch. Aich. f. klin. Med., Bd. 82, S. 509 ff.) 

An der Hand charakteristischer Kurven bespricht Gerhardt die 
verschiedenen Formen und Theorien der Extrasystolen. Während er die 
aurikuläre Form der Extrasystolen nur kurz erwähnt, beschreibt er die 
ventrikuläre (ohne präsystol. Venenpulsation) genauer. Sie ist besonders 
häutig bei Herzen mit langsamer Schlagfolge und zeigen oft im Pulsbild 
volle »kompensatorische« Pausen. Ventrikuläre Extrasystolen können sowohl 
»interpoliert« (zwischen 2 normale Pulse eingeschaltet), als auch »retrograd 
sein (wenn der Reiz, welcher die Extrasystole auslöst, sich vom Ventrikel auf 
den Vorhof »retrograd« fortpflanzt, und hier gleichfalls eine Zuckung noch 
vor dem Beginn der nächstfälligen Spontanzuckung bewirkt). Zum Schluss 
bespricht Gerhardt kurz die Theorie der »paroxysmalen Tachycardie- an 
der Hand eines eigenen Falles (mit Extrasystolen!). S. Schoenbom. 

Das Palino-Plantarphänomen bei Typhus. 

(M. Castorina. Nuova rivista clinica-therapeutica, fevrier 1905. Le Bullet. Mod., 

1905, No. 25, S. 294.) 

Vor ca. 20 Jahren hatte ein russischer Arzt, Filipovitsch aus 
Odessa, unter dem Namen des Palmo-Plantarphänomens eine intensive Gelb- 
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färbung des Handtellers und der »Suhlen als fast konstantes »Symptom bei 
Typhus beschrieben. Es geriet aber in Vergessenheit, und erst jetzt bat es 
Castorin a in 9 Typhusfällen wieder gesucht und gefunden. In 3 Fällen, 
(Frauen zwischen 13 —30 Jahren) war es so intensiv, dass es sogar der Um¬ 
gebung auffieh und erleichterte — mangels prägnanter sonstiger Symptome 
— die Diagnose. Da es sehr auffallend sein kann — bis zur Gelbfärbung, wie 
man sie bei Zigarrettenrauchern findet—und während der ganzen Krankheit 
bestehen bleibt, also nicht flüchtig ist wie die Roseolen, so scheint es ein 
weitvoller Anhaltspunkt zu sein. Buttersack (Berlin). 


Der prognostische Wert der Diazoreaktion bei Typhus. 

(J. D. Roll es ton. Laucet, No. 4249, Februar 1905.) 

An G5 Fällen wurde beobachtet, dass die Diazoreaktion in der 1. Woche 
stets positiv ist, in der 2. Woche etwa in l / H , in der 3. Woche in der Hälfte 
der Fälle negativ ausfällt. Etwa gleichzeitig mit dem Fieber pflegt die 
Reaktion zu verschwinden; ist dies nicht der Fall, so sind Rezidive zu er¬ 
warten. Umgekehrt deutet Verschwinden der Reaktion bei gleichzeitiger 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens auf das Herannahen gefährlicher 
Komplikationen (Perforation, Blutung). E. Oberndörffer (Berlin). 


lieber letale Anämien im Greisenalter. 

(Kurpjuweit. Dtsch. Aich. f. klin. Med., Bd. 82, S. 423 ff.) 

An der Hand zweier Fälle mit Sektionsbefund erhebt Kurpjuweit 
folgende Schlüsse: »Es gibt im Greisenalter primäre chronische Anämien 
massigen Grades mit Milzschwellung, geringer Poikilozytose . . . und exzessiver 
Leukopenie, ohne wesentliche Knochenmarkelemente, die unter teils hohem, 
teils massigem Fieber . . . zum Tode führen . . . Das Knochenmark zeigt 
eine vollkommene Atrophie oder die Zeichen eines akuten Untergangs.« 

S. Scboeuboro. 


Wenn ein Kranker mit Blinddarmentzündung häufigen Stuhldrang bat und dabei 
quittengelben Schleim entleert,so ist das ein Zeichen demniichstigen Durchbruchs eines peritonealen 
Eiterherdes in das Rektum. La Medecine Moderne, 4905, No. 12, S. 92. 

Buttersack (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 

lieber ..familiäre Myelitis 44 (kombinierte Strangdegeneration). 

(Henneberg. Arch. f. Psych., Bd. 40, H. 5.) 

Henneberg liefert an der Hand von 4 klinisch und anatomisch ein¬ 
gehend untersuchten Fällen einen Beitrag zur Kenntnis einer anscheinend 
gut abgrenzbaren Form der nicht systematischen kombinierten Strangerkrankung. 

Es ergibt sich, dass wir die Diagnose auf das betreffende spinale Leiden 
zu stellen haben, wenn wir neben tabischen Symptomen Schwäche der Beine, 
ungestörte Pupillenreaktion und Streckreflex der Zehen finden. Gesichert, 
wird die Diagnose, wenn neben den genannten Symptomen eine auffällige 
Anämie besteht. Der klinische Symptomenkomplex lässt sich aus dem ana¬ 
tomischen Befund erklären. Die Schwäche der Beine kommt auf Rechnung 
der Hinterstrangerkrankung. 

Dem Umstand, dass die Arme auch im Endstadium eine eigentliche 
Lähmung nicht zeigen, entspricht der Befund im Cervikalmark. Hier finden 
sich in dem Py. S. bereits zahlreiche erhaltene Fasern. Der Umstand, dass 
der Grad der Parese der Beine nicht immer im rechten Verhältnis zu dem 
Grade der Läsion der Pv. S. steht, erklärt sich dadurch, dass bei beträcht¬ 
licher Atonie der Muskulatur leicht ein höherer Grad von Lähmung vorge- 
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Im/eratr. timt .R4#.' 

tSo^rht wird. Auel» j>t »,-s w ahrschemijrh, dass Vi_-x*5m*‘U. raft>*c*iv Ul den Vorder- 
{uirn/jidhuj ün\m eine Hollo. spndom 

> i jf t gur Taing* imtitldt m sich in den vsuRogrmden Fällen 

nicht' üür eine ErlnaeM^W <Jm hinteren \Vujvtdn und. ihrer mtranwutiUarCu 
Fortsef^ungHe sondern die in den H'intersliihrgtm verbildenden laufen und 
fnitt cm Ringen Bohnen wernden Zü»hu?liSM wnhi tost ausscddkesshch durch' die 
HonthiMun^n nidorbroe.heM. 

Vm heMüjdrivin Interesse ist das Kehlen dm rcilukhuischen Pupilltm- 
stürre. Es hmst sieh auch in Fällen feou^tuheröui U> domm in den lliuhds 
^niUiKen üü iküÄÜkahnark. die sdiwyr.sR’ Dcgcurrahon besieht: dies s-pri'cur 
daher gegen *hc Annahme,. dass die tabisehe l'ujnÜr'usuri^ von einer IlinFv- 
•st* an^serkrnrikui^ als solche im Cervikulmurk abhängig »st. 

5jn- tnU geteilten Fidle stehen dem als sabakuto Itumbmiorre Rücken- 
n.i;>riccle^c>iemi!eii beKdiHohemm Krankheitsiypus sehr nahe. 

iiiti den .voDiegeruhm Fidlen liegt eine kombinierte SystemeiDrankung. 
d: h eine primäre Üe^onerMtion von Fasersystenmn nicht vor., ihn Gefüss- 
voidiiuh-rim^Mn die Ach fanden, sind gmmgfügiger .Natur und als sekundär 
du.rch di’ir pnrü flchyn \ ai»V-n* vulitiadmn Frozess bedingt. auf/aihmsem 

Die Rathugettewc ihn vovüegrodcn Küokounmrksaf»kti on hleibt ÄumicbD 
dunkel Man muss einen priiiijuvt) pareuehymatüs-imelitisehon Prozess au* 
nehmenAdess.m uiibokan-nhA F. wache gewisse Gebiete ‘Ins MarkmantcG he- 
seiidefs wenig widerstaudsfälifg sind. Die Symmetrie- der Herde erklärt- sieh 
durch den IJuräond, dass die ' beiden Hälften des Rückenmarks einer dilfus 
\\Wkemtco erwache gegenüber völlig gleich siluicri. siml Als eigentliche 
Ursaehc des Degtm«^ro;tiutxspre^eshes ist vimbuchr ein unbekanntes- Toxin an* 
zunchümuj. das in irgend eiaer Beziehung zur Auiüuie stellen muss. 

__ Koonig HMlIdorfk 

Heber Ki*au)pfhintiikiiclteii im schulpfliufihgeii Alter, 

'(Ziehen. . V.erbäwil.-dur deutschen GesiMlsejndf f. öffanfl. ••ü , sun»lt)eü-Hpftcv.c zu 

Woä. X”. :u 

Ziehen bespricht 1 für tLns ■seh»ilpdiehBge Alter in Betracht kommende 
isrö.nidieitern die Epilepsie, die Hysterie, diceCliorea und die- Malttdi« des ries. 

Was soll man mit diesen Kindern tvmg Ahm. wird von vornherein die 
opueptischen und hysterischen Kinder »rohnen müssen. Die epileptischen 
Kinder ähld. düm gesamten UHfmielitüo der Schule weit gefährlicher als dw 
hysterischen.- Für die epileptischen Ktiujei kann man nur zwei 'Wege cuc 
schlagen. Man kann eigentliche Kpileptiker-schuhuu-fr ö« un Anschluss an 
tfie Kpilcptikcroustuhcn, fdu.iie.btcn; das wird meist au der hnstspieiigk.d! 
schfitein: euer nnm ^ird di«» Kiinlci, suwuh sic nicht wegen gehäufter An- 
fülle und schworfMi S<‘.hNvachsinns in Kpih v ptikcr- oder Idiotoaunstültexi gc- 
VhtVeiu ini wc^udJjelHOi den HiliXschuh-n oder Hilfsklasscn zmveisen können 
Hy stcrischö Kiqder soll nian. so lange sich die A nfälle nicht ihm hm, 
Dy den gtovöhulivhcn üffcntlioheM Schulen lasse)). 

Die liuujor finden hol rege!massigem Besuch der .Schule ihre Heilung 
und cehen zu kvineu fmnmmsWortcn Beschweulcu und Kelästigimgmi Anlass. 

Ein Rind' mit Wtt<tnfiÄ muss imhcdingt uns der Schule cnMcrnt 

xvrfdem De« Lehrer sdhst muss den Veitstanz, sc* genau kennen, dass ei' 
än:s> Vdrjgnus>t> seihst >teilt und den Arzt hiuzM/i.elih um . die fhiagnosc sich 
hf^hitige.n m lassen. Mit dein Fortbleibeii aus dey Schuh;: veihimlot sicM tür 
,ias Kind absednte Rcrtruhc. In der Regel wird es gui>eim das iDnd noch 
■R-—d Wochen • üher die Heilung hinaus im iiaeso ^c behalten. 

Die Zähl der mit «lor Maladle des ti< s bcImitcTm).■ 'Rinder ist gering, 
fliegt ela Intelhgenzdofckt vor, so geiprrmi die Kinder in die tlilfskla^.v) 
odin 1} ilfsseiütlfx 
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Auch sonst wird man wollt oder übel diese Kinder im gewöhnlichen 
Unterricht dulden müssen. 

Wenn es sich ermöglichen lässt, ein solclies Kind während der ersten 
Jahre zu Hause zu unterrichten, so ist dies allerdings besser. 

Der Lehrer sollte solchen Kindern geeignete Plätze in der hintersten 
Reihe anweisen und die Mitschüler in angemessener Weise belehren. 


Kocuig (Dalldorf). 


Leber funktionelle Erkrankungen der Psyche. 

(U. Jones. The Practitioner, No. 44.'>. Mai 1905. 8. 015—023.) 

Ebenso gut wie es Krankheiten der Organe gibt, können auch solche 
ihrer Funktionen auftreteu. Das Wesentliche ist dabei das Fehlen jeglicher 
Strukturveränderung, jeglicher nachweisbaren Grundlage. Deswegen weiss 
auch der Pathologe hierüber nur wenig zu berichten. So kennen wir von 
den Funktionen der Hirnrinde nur sehr wenig, und dies meist nur aus dem 
Vergleich der Symptome im Leben mit dem Befund nach dem Tode. 

Dies lässt sich auch wohl erklären, wenn wir bedenken, dass die 
Tätigkeit der hier in Betracht kommenden Organe, der Neuronen, »der unab¬ 
hängigen protoplasmatischen Einheit — sehr wahrscheinlich eine trophischo 
in der Hauptsache — ausserordentlich plötzlich vor sich geht und* gehen muss. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese funktionellen dynamischen 
Krankheiten — im Gegensätze zu den organischen, materiellen Krankheiten —• 
in der Hauptsache auf nutritiven Störungen mit nachfolgender Erschöpfung 
beruhen. Die Charakteristika dieser Krankheiten sind die kürzere Dauer, 
der milde, vorübergehende Charakter und die oft rasche restitutio ad integrum. 

Die bekannteste dieser Krankheiten ist die Hysterie. Sie ist aufzufassen 
als eine vorübergehende sensuinotorische Störung mit Psychose, als eine Art 
Geisteskrankheit, welche jedoch bis zu einem gewissen Grade unter der 
Kontrolle der höheren Zentren steht, während wirkliche Geisteskrankheit eine 
Störung der höheren Zentren und damit eine solche der intellektuellen 
Sphäre ist. Von ätiologischer Bedeutung sind dabei unter anderem Anämie. 
Amenorrhoe, die Anstrengungen unseres modernen Lebens. Eine bestimmte 
hysterische Psychose gibt es jedoch nicht. Von allen physikalischen 
Symptomen sind die Störungen der Gefühlssphäre die häufigsten, dieser sind 
sich aber die Kranken nicht bewusst, was man sich immer vor Augen 
halten muss. 

Eine andere funktionelle Krankheit ist die Hypochondrie. Während 
bei Hysterie eine kortikale Anästhesie vorliegt, handelt es sich bei Hypochondrie 
um eine kortikale Hyperästhesie. Hierher gehört in gewissem Sinne auch 
die Neurasthenie. Hier handelt es sich auch um sensomotorische Störungen, 
deren Charakteristikum aber weder An- noch Hyperästhesie ist, sondern in 
einem gewissen hypersensitiven Zustand der motorischen und sensorischen 
Gebiete besteht. 

Hierher gehört auch die Epilepsie, welche äusserlich mit der Hysterie 
ausserordentlich viele Beziehungen hat. 

Der Zustand des geistigen Lebens steht bei der Epilepsie zwischen 
Hysterie und wirklicher organischer Geisteskrankheit. 

Am unerklärlichsten sind dabei die Zustände nach einem Anfall, besonders 
der Verlust des Gedächtnisses. Dies hat grosse Aehnlichkeit mit den Zu¬ 
ständen nach einer grossen Ermüdung, deren gewöhnlichste Folgen ja haupt¬ 
sächlich auf sensorischem Gebiete liegen. 

Hodge hat zwar ein Aufschwellen des Zellprotoplasmas, keine Destruktion 
beschrieben, wir kennen aber den kumulativen Einfluss, den eine kurze 
Störung im nutritiven Apparate einer Nervenzelle nach sich zieht, nicht 
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bewerten. Doch wissen wir, dass Uebcranstrengung die Struktur abnützen, 
und damit verändern kann. 

Hierher mögen noch manche Formen von Dementia praecox, manche 
toxische Störungen auf diesem Gebiete, viele Formen von Neuralgie, Schlaf¬ 
losigkeit, Schwindel und Kopfschmerz zu rechnen sein. von Schnizer. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Hydrotherapie und funktionelle Störungen der weiblichen Genitalorgane. 

(Koblanck, Berlin. Berl. klin. Wock., 1905, No. 17.) 

Die Amenorrhoe auf chlorotischer Grundlage wird durch Stahlbäder 
und Eisenwässer gebessert, die auf Onanie beruhende bedarf lauwarmer Haib¬ 
und Ganzbäder, verschiedener Kaltwasserprozeduren und reizloser Diät. Die 
gynäkologische Massage ist natürlich kontraindiziert. Sie wirkt auch bei 
einer allgemeinen Badekur meist höchst ungünstig. 

Die Menorrhagie, die oft auf Coit. interruptus und condomatus beruht, 
der nicht zu der gehörigen Depletion und damit zu Stauungshyperämie und 
entzündlichen Veränderungen führt, sollte nicht mit Ausschabungen, Aetzungen, 
Vaporisationen und Spülungen, sondern mit hydrotherapeutischen Massnahmen 
behandelt werden. 

In den seltenen Fällen von wahrer Frigidität leisten C0 2 -Bäder gute 
Dienste, bei den andern spielen Höhenkurorte mit ihren mannigfaltigen 
physikalisch-diätetischen Mitteln eine Hauptrolle. 

Die nervösen Beschwerden infolge von Retroflexio, Parametritis retrahens 
post. (Freund) und die einfache nicht infektiöse Oophoritis ohne Adhäsionen 
und mit Freibleiben der Tuben werden am besten nicht lokal mit Pessaren, 
Tampons, Douchen, Pinselungen, Massage, Operation behandelt, vielmehr ist 
eine allgemeine Therapie einzuschlagen, die den geschwächten Organismus 
kräftigt und dafür sorgt, dass Körper und Geist sich im ferneren Leben ge¬ 
sund betätigen. Besonders wirksam ist eine Badekur mit Wegfall der Sorgen, 
Quälereien und Erregungen des täglichen Lebens. 

Auch bei der Myombehandlung kann durch Anwendung physikalisch¬ 
diätetischer Mittel manche Operation vermieden werden. Myome mit ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Nachbarorgane werden durch resorbierende 
Sool- und Moorbäder wesentlich gebessert. Während es hier darauf an¬ 
kommt, die Fluxion zu den Unterleibsorganen zu verstärken, muss bei den 
Myomen ohne Adnexbeteiligung die Blutzufuhr herabgesetzt werden. 
Das geschieht durch Fernhalten sexueller Reize und durch Kaltwasser- 
anwendung u. a. z. B. im Seebad. 


Im Anschluss hieran sei die s. Z. im »Frauenarzt« skizzierte ursächliche 
Therapie der Frauenleiden zum Ersatz gynäkologischer Operationen angeführt, 
wie sie u. a. in der Lahmann’schen Anstalt geübt wird: 

Ausser lebensgefährlichen oder lästigen Tumoren, Pyosalpinx, Polypen, 
Fisteln, Dammrissen sind alle gynäkologischen Affektionen ursächlich und 
zwar physikalisch-diätetisch zu behandeln. 

Die durch Korsett und Röckelast erschlaffte Bauchmuskulatur führt zu 
venöser Plethora des Unterleibes mit ihren Folgen, besonders Anschoppung 
des Uterus und seiner Schleimhaut, was oft fälschlich als Endometritis 
bezeichnet wird. Wenn nun Menstruationsanomalien etc. entstehen, so wird 
Liegen verordnet, dabei aber vergessen, dass durch die ängstlich träge 
Lebensweise dieser Frauen die Blutüberfüllung der Unterleibsorgane immer 
grösser, der örtliche Stoffwechsel immer schlechter wird. Nun entsteht das 
Heer der übrigen Frauenleiden, gegen die mit Kürettement (Beseitigung der 
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pletliorischen Schleimhaut!), Aetzungen, Pessarien i 
Operation zu Felde gezogen wird. 

Die richtige ursächliche Behandlung dagegen U 
der Abdominalplethora durch Korsettverbot. Bewegung 
rationelle Diätetik, Massage- und Wasserbehandlung et 

Bauch- und Uterusmassage, heisse Sitz- und W 
grossem Irrigator beseitigen durch arterielle Fluxion 
wirken günstig bei Dysmenorhoe, Ovariaine i 
Deviationen, chronischen Exsudaten etc., 
ausserdem feuchte Wattetampons fluxionanregend und 

Diese Tampons in Verbindung mit heissen Auss 
kalten Leib- und Scheiden-Dammaufschlägen beeinflussen , 
Entzündungen und Exsudate günstig. Die die venös 
Eisblase ist zu verwerfen. 

Bei grosser Schmerzhaftigkeit ist Wärme angezei; 
flache Flasche, Dampfkompressen) die zudem die Aufsai 
auch bei peritonitischer Reizung gut wirkt. 

Stärkere Uterusdeviationen weichen der Mas! 
mit nachfolgendem feuchten Stütztampon in mehreren S 
zeitiger äusserer Massage und Wechselsitzdoucheu, die 
und die starren Bänder und Verwachsungen geschmeit: 
machen. 

Die Menorhagie weicht ebenfalls geeigneter Massag 
und heissen Wechseldouchen, die Amenorrhoe zuleiten 
entsprechender Allgemeinbehandlung, Prolapse werden < 
aktive Gymnastik (Aftereinziehungen, Beinrollen, Kniescl 
mit Widerstand) gehoben. 

Die nicht operative Behandlung ist zwar zeitraubende 
gewährt dafür aber auch wirkliche Gesundheit und Lebens 
das die Ursache nicht hebende operative Vorgehen wenn 
nur scheinbar Gesundheit verleiht und die Lebensfreud 
recht herabsetzt (Pessare, Kastration etc.). 


Darf die Bossi’sche Methode dem praktischen Arzt em 

(A. Dülirssen. Arch. f. Gyn., Bd. 75, II. 2, S. : 

Dührssen tritt erneut als Gegner des Bossi’scln 
instrumenteilen Dilatation des Muttermunds auf, das gege 
nalen Kaiserschnitt und den tiefen Cervixinzisioneu Ü 
Methoden der Metreuryse keinen Vorteil, sondern nur Na 
verstrichenem Collum ist die Bossi’sche Methode Überfluss 
Collum gefährlich für Mutter und Kind. Der Praktiker 
eigneten Fällen die Metreuryse mit dem Ballon von Cham 
oder mit dem Braun’schen Kolpeurynter, in schwierigen ] 
besten einen Spezialisten zu. 

Die Frage ist auch unter den Gynäkologen von Fach 
geklärt und ist deshalb auf die Tagesordnung des diesjühri 
kongresses gesetzt. 

Der Wert der Drüsenausräumung bei der Operation des 

(K. Baisch. Arch. f. Gyn., Bd. 75, H. 2, S. 272. 

Die bisherigen Untersuchungen der Drüsen an Operie 
haben mit Sicherheit ergeben, dass das Auftreten der M< 
Drüsen sich an die physiologisch-anatomischen Bahnen li 
fnrtschreitet und keine Sprünge kennt. Die Lymphbahnen 
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Cervix verlaufen im Parametrium zu den regionären Drüsen des Uterus, den 
parametranen, iliakalen, hypogastrischen und sakralen, diejenigen des Corpus 
zu den lumbalen und inguinalen Drüsen. Alle diese Drüsen können operativ 
entfernt werden, dagegen ist es unmöglich, das ganze Lymphgefässsystem der 
innern Genitalien der Frau zu entfernen. Bei etwas mehr als der Hälfte 
der Collumkrebse ist auf ein Ergriflensein der Parametrien zu rechnen, des¬ 
halb müssen diese stets operativ mit dem Uterus entfernt werden. Schauta’s 
Untersuchungen, dass bei üteruskrebs auch entferntere Drüsen (cöliakale 
und Zwerchfelldrüsen) mit Ueberspringen der regionären erkrankt sein können, 
sind nicht einwandsfrei. Wenn auch nicht in allen Fällen sämtliche erkrankten 
Drüsen mit völligem Erfolg entfernt werden können und die Frage der 
Recidive nach der abdominalen Operation noch nicht abgeschlossen ist, so 
hat die abdominale Methode doch den Vorzug, das parametrane Gewebe mit 
kaum nennbaren Blutverlust und mit Schonung des Ureters und der Blase, 
falls nicht absichtlich reseziert werden muss, entfernen zu können. 

Hocheisen. 


Zur Aetiologie und Symptomatologie der Tubargravidität 

(v. Braun-Fernwald, Wien. Allg. Wiener med. Ztg., 1905, No. 11—18.) 

Keine der bisher bekannten Hypothesen erklärt die Entstehung der 
Tubargravidität in einer auf alle Fälle anwendbaren Weise. Am plausibelsten 
scheint noch die Auffassuug, dass eine Verzögerung der Vorwärtsbewegung 
des in rascher synzytialer Entwickelung begriffenen Eis die anteuterine 
Festsetzung desselben bedingt. Diese Verzögerung kann entstehen durch 
anatomische Abnormitäten der Tube, z. B. infantile Adnexentwickelung, durch 
entzündliche Prozesse wie Gonorrhoe, Pelveoperitonitis nach Puerperium, 
Appendizitis etc, Einbettung vom Nebenlumen der Tube aus etc. 

Fehlen diese Zustände, so ist die modifizierte Patellani-Moericke- 
sche Theorie der atavistisch-dysteleologischen Entstehung der Extrauterin¬ 
gravidität, d. h. der Deutung derselben als Degenerationszeichen anzunehmen, 
indem entweder das Ei sich infolge einer angeborenen mangelhaften Funktion 
des Flimmerepithels nur langsam fortbewegen kann oder aber das Ei eines 
degenerierten Individuums ein frühreifendes, rasch Synzytium anwucherndes, 
selbst degeneriertes Ei ist, das bei seiner überstürzten Entwickelung sich an 
einer dem weitern Wachstum hinderlichen Stelle einnistet und als lebens¬ 
schwacher Spross meist schon im Mutterleib seine fragile Existenz beendigt. 

Die Diagnose der Tubargravidität in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft hat zunächst die letztere überhaupt und sodann einen weichen, eventuell 
pulsierenden, mit der Lage der Tubo übereinstimmenden Tumor festzustellen. 
Zur Diagnose der Schwangerschaft können alle mutmasslichen und wahr¬ 
scheinlichen Zeichen derselben dienen. Bei der Palpation der Tube ist Rup- 
turierung zu vermeiden. Sondierung, Probeauskratzung des Uterus und 
Punktion des Tubensacks sind wegen ihrer Gefährlichkeit bezw. irreführenden 
Ergebnissen kontraindiziert Eine sichere Diagnose wird sehr oft nicht erhalten. 

Normale Leukozyten werte können bei der Differentialdiagnose zwischen 
einem entzündlichen Tumor und einer nicht vereiterten Tubargravidität bei 
Berücksichtigung sämtlicher anderer diagnostischer Hilfsmittel mit Vorsicht 
verwendet werden, bei der so überaus wichtigen Unterscheidung eines ver¬ 
eiterten Tubaraborts von einer vereiterten Pyosalpinx ist die Leukozyten¬ 
bestimmung aber wertlos. Von geringer praktischer Bedeutung ist auch die 
posthämorrhagische Leukozytose, da sich die innere Blutung fast immer durch 
viel drastischere Symptome zu erkennen gibt 

Weindler’s besonderer Menstruationstypus bei Extrauteringravidität 
nach Kaltenbach hat bei Nachprüfung zu einem positiven Ergebnis nicht 
geführt. 35* 
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Das weitere Schicksal der Tubargravidität ist in der grossen Mehrzahl 
der Fälle der Tubarabort oder die Ruptur. Wenn auch die letztere gefähr¬ 
licher ist, so kann die Entscheidung zwischen den beiden doch in suspenso 
bleiben. Treten bei einer Graviden peritomtische Erscheinungen ein, d. h. 
grosse Schmerzen im Unterleib, Ohnmacht, Verfall, Erbrechen, kleiner Puls, 
so ist bei Fieberlosigkeit immer zuerst an eine Usur der schwangeren Tube 
zu denken (Zweifet), natürlich können die einzelnen Symptome in sehr 
variabler Intensität ausgeprägt sein. Uterine Blutung kann dabei fehlen. 
Wenn bei vorangegangener Sterilität nach Aussetzen der Menses plötzlich 
Kollapserscheinungen auftreten, so wird der Verdacht einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft verstärkt. 

In enorm seltenen Fällen kann Ruptur einer Tubargravidität durch 
Trauma entstehen, unter Umständen kann der Symptomenkomplex der ex- 
trauterinen Fruchtsackberstung Aehnlichkeit mit einer Vergiftung zeigen. 

Von Fällen, in denen die Frucht fast oder völlig bis zum normalen 
Schwangerschaftsende in der intakten Tube getragen wurde, sind nach 
Peham 148 bekannt geworden, in 25 Fällen wurde ein reifes, lebendes Kind 
erzielt. 

Diagnostisch wäre eventuell die Röntgenograpbie von Bedeutung, jedoch 
hat sie sich bisher nur in einem Falle bewährt. Esch (Bendorf). 


Die Pflege der Bauchdecken vor und nach der Geburt 

(Diehl, Soden-Salmünster. Die Krankenpfl. II, 7.) 

Bei schlaffen Bauchdecken entstehen infolge Aufhörens des äusseren 
Drucks Darmerschlaffung, Obstipation, Wanderleber und -Niere, Fettansatz, 
Hängebauch etc. Um das zu vermeiden, muss schon bei der Ausbildung 
unserer weiblichen Jugend mehr auf Pflege der Bauchinuskulatnr bedacht 
genommen werden. Dem Korsett ist zu entsagen, die Röcke sind über die 
Schultern zu stützen, der Turnunterricht muss neben den Arm- und Bein¬ 
übungen auch die Bauchdecken berücksichtigen. 

Während der Schwangerschaft ist das Wichtigste Diät und Bewegung. 
Kine normale Frau soll in der Schwangerschaft nicht mehr essen wie soust, 
sie soll keine Mastkur treiben, nicht täglich 2 oder 3 1 Milcli oder viel Bier 
trinken. Auf diesem Wege werden höchstens pastöse Kinder erzeugt, die 
die Geburt erschweren, zuviel Flüssigkeit gibt leicht viel Fruchtwasser, wo¬ 
durch Uterus und Bauchdecken unnützer Weise gedehnt werden. Durch 
genügende Bewegung bis in den letzten Monat hinein werden die Bauch¬ 
decken gestärkt, sodass sie imstande sind, ohne überdehnt zu werden uud 
zu erschlaffen die durch das Uteruswachstum erzeugte Spannung auszuhalten 
und sich nach Entleerung desselben auf die frühere Grösse zusammenzuziehen. 

Das letztere wird unterstützt durch Uebungen der Bauchmuskulatur, 
die beginnen sollen, nachdem die Frau in den ersten Tagen nach der Geburt 
gänzliche Ruhe genossen hat. Sie bestehen besonders in häufigem Einziehen 
des Leibes und in Rumpfaufrichten, ev. Faradisierung. 

Ebenso ist für Entwickelung und Kräftigung der Brustdrüsensubstanz 
zu sorgen, damit genügende Milchsekretion entsteht und so viele Sorgen und 
Qualen für Mutter und Kind wegfallen. Das geschieht ebenfalls durch 
Weglassen des Korsetts und hocbschliessender Kleider, kalte Waschuugen etc. 

_ Esch (Bendorf). 


Der Bacillus aerogenes capsulatus bei der puerperalen Infektion. 

(fl. M. Little. Bulletin of tbe Johns Hopkins Hospital, April 1905.) 

Little schreibt dem »Gasbacillus« bei der puerperalen Infektion eine 
wesentliche Rolle zu, vor allen Dingen bei Tympania uteri. Der Bacillus 
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ist identisch oder verwandt mit dem von Dobbin, Welck, Frankel und 
anderen beschriebenen. Seine Anwesenheit ist von übler Vorbedeutung und 
auch in den Fällen, wo eine Gasbildung im Uterus nicht stattfindet, trägt 
seine Anwesenheit möglicherweise zu erhöhtem Wachstum und grösserer 
Virulenz der andern puerperalen Bakterienarten bei. Der Bacillus gelangt 
mit den Fingern des Untersuchers oder Instrumenten in den Uterus oder 
aber er kreist schon vor der Entbindung im Blut und findet in den Lochien 
einen vorzüglichen Nährboden. Therapeutisch kommt in der Theorie die 
Exstirpation des Uterus in Betracht, die Indikation lässt sich aber leider 
frühzeitig genug nur schwer mit Sicherheit stellen. Im übrigen empfiehlt 
Little zur Behandlung digitale Austastung und Ausräumung des Uterus, 
Drainage der Uterushöhle und Ausspülung mit Kochsalzlösung, neben An¬ 
wendung der üblichen Stipuilantien. Prophylaktisch sind die äusseren Ge¬ 
schlechtsteile zu rasieren, mit Seife, Alkohol und Sublimat zu desinfizieren. 
Scheidenspülungen werden im John Hopkins Hospital nicht gemacht; dagegen 
wird vor der Geburt ein Klystier gegeben und zu jeder Untersuchung die 
Hände wie vor einer grossen Operation desinfiziert. Hocheisen. 

Di© Notwendigkeit der chemischen Analyse der Ammenmilch. 

(Quintrie und Guiraud. Rev. mens, des mal. de lenfance, April 1905, S. lölif.) 

Eine Reihe von Darmstörungen beim Säugling und besonders die Fett¬ 
diarrhoe, ist nach den Verff. nur durch die Analyse der Muttermilch zu er¬ 
kennen; sie fanden 50 -70°/ 00 Fett in der Nahrung derartiger Kinder, die 
nach Darreichung fettärmerer Milch sofort gesundeten und au Gewicht Zu¬ 
nahmen. — Leider erfahren wir nicht, wie die Verff. zu den Zahlen ihrer 
Fettbestiminungen gekommen sind. Aber selbst die Richtigkeit der Werte 
angenommen, die Fettdiarrhoe ist ein Zeichen von Insuffizienz der Fett¬ 
verdauung beim Kinde, und kann ebenso wie bei fettreicher, auch bei 
geradezu fettarmer Nahrung auftreten. Eine rationelle Regelung der Diät, 
die Beigabe kleiner Mengen kohleh} r dratreicher Kost zur Deckung des Kalo¬ 
rienbedarfs des Säuglings, der die gereichten Fettmengen ungenutzt durch¬ 
gehen lässt, beseitigt die Störungen sehr bald. Ein Wechsel der Amme er¬ 
scheint jedenfalls nicht angezeigt, und eine chemische Analyse der Milch 
sehr wenig notwendig. Misch. 


Hygiene und öffentliche Medizin. 

Die Verminderung der Uebertragung von Geräusch und Wärme in 

Wohnhäuser. 

(Nussbaum, Hanuover. Hyg. Rundschau, 1904, No. 24.) 

Das neuzeitige Wohnhaus bietet keinen ausreichenden Schutz gegen 
Geräusch- und Wärmeübertragung, dagegen steigert sich stetig der Lärm 
ausserhalb und innerhalb des Hauses und mit ihm zugleich, aber aus anderen 
Gründen das Bedürfnis nach Ruhe; zu dem erhöhen die technischen Fort¬ 
schritte, welche aus wirtschaftlichen Gründen leichte Wand- und üecken- 
konstruktionen bevorzugen, die genannten Nachteile. Die relativ beste Lösung 
ist die Rückkehr zum Einfamilienhaus, in dem sich Wärme- und Schallschutz 
auf Aussenwände und Dach beschränken. Für dieses und das Stockwerkhaus 
führt dann Nussbaum ausführlich alle Hilfsmittel der Technik an, mittels 
deren es möglich ist, die Nachteile der Schallübertragung, Wärme- und 
Sonnenstrahlung, Wasserverdunstung, Erdfeuchtigkeit etc. einzuschränken. 

A. Gottstein. 
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Der „Vakuumreiniger-, ein Apparat zur staubfreicu Reinigung 

der Wohnräunie. 

(Berghaus. Aroh. f. Byg. 1005, Bd. 53, S. (i7.) 

Das die bisher gemeinhin übliche Methode, Zimmer, Möbel, Teppiche etc. 
von Staub zu befreien, eine recht primitive ist, bei der der Staub zum 
grossen Teil nicht entfernt, sondern mobilisiert wird und sich dann wieder nieder¬ 
setzt, unterliegt keiner Frage. Seit etwa Jahresfrist sind zwei Methoden der 
Reinigung bekannt gegeben worden, bei denen der Staub wirklich entfernt 
wird und die Gegenstände zur Reinigung nicht aus den Räumen geschafft 
zu werden brauchen. Die eine Methode arbeitet mit Druckluft, die andere, 
welche sich anscheinend mehr und mehr für Reinigung von Hotels, Kranken¬ 
häusern, Warenhäusern, Bibliotheken und auch Privatwohnungen einbürgert, 
saugt den Staub direkt aus den Gegenständen mittels Vakuums. Letztere 
Methode hat Bergbaus geprüft und fand, dass mittels derselben der Staub 
quantitativ aus Teppichen entfernt werden kann, was mittels Klopfens und 
Büretens nicht möglich ist. Eine Prüfung der Luft während der Tätigkeit 
des Vakuumreinigers ergab, dass Mikroorganismen in sie nicht übergehen. 
Nach Berghaus ist mittels des Verfahrens eine Ersparnis an Zeit und 
Arbeitskräften, wie von anderer Seite angegeben wird, nicht zu erzielen. 
Leber den Preis der Reinigung macht er keine Angaben; sowiel Ref. bekannt 
ist, kostet die Benutzung für einen Tag einschliesslich 2 Bedienungsmann 
50 Mark. In dieser Zeit soll eine Privatwohnung von 5 Zimmern gereinigt 
werden können. _ _ H. Bisckofl (Berlin). 


Die Trinkwasserversorgung und die Entwässerung«- und Abfuhranlagen, 
welche an im Gebirge gelegenen Badeorten erforderlich sind. 

(K. Koinpo. Deutsclio Mecliziualzeitung, 1005, No. 4—7.) 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen empfiehlt 
Kompo für Badeorte im Gebirge einwandfreie Quell- bezw. Grund Wasser¬ 
versorgung, eventl. könnten auch Talsperren in Betracht kommen. Ist das 
Wasser nicht einwandfrei, so dürfte der Sterilisation mittete Ozon vor allem 
Beachtung zuzuwenden sein. Sind die Gemeinden zu wenig leistungsfähig, 
um einwandfreie Anlagen zu schaffen, so müsste ihnen Unterstützung aus 
Staatsmitteln zugewandt werden. Für die Beseitigung der Abwässer ist 
zunächst die Kanalisation mit folgender Reinigung der Jauche durch Be¬ 
rieselung oder künstliche biologische Klärverfahren ins Auge zu fassen. 
Lässt sich Kanalisation nicht einführen, so empfiehlt Kompe das Tonnen¬ 
system bezw. das Torfmullkübelsystem, während er dem Grubensystem feindlich 
gegenübersteht. Die regelmässige Abfuhr des Mülls, Haus- und Strassen- 
kehrichts soll in der Hand der städtischen Verwaltung liegen, er tritt für 
die in Potsdam und Charlotten bürg eingeführte getrennte Sammlung in den 
Küchen in Kästen für Asche, industriell verwertbare Stoffe und Speisereste ein. 

Ii. Bisehoff (Berlin). 



Alkoholismus und Ehescheidung. 

(F. Strassmann. Aerztl. Sachverst.-Ztg., XI, 1005, No. 4, S. 05.) 

Verf. bespricht einen von ihm begutachteten Fall, wo er in einer Ehe- 
scheidungssache folgende 3 Fragen zu beantworten hatte: 1. Besteht bei dem 
Beklagten eine Degeneration? 2. Ist er infolge dessen so willensschwach, 
dass er sich dem Trünke und sexuellen Ausschreitungen dauernd und aus 
eigener Kraft nicht zu entziehen vermag. 3. War dieser Zustand bereits vor 
der am 14. April 189G geschlossenen Ehe der Parteien vorhanden? Strass- 
mann hat mit zutreffender und überzeugender. Begründung alle 3 Fragen 
bejaht und damit die Unterlage für die angestrebte Ehescheidung geliefert. 
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Diese erfolgte nicht wegen Geisteskrankheit«, auch nicht wegen ehrlosen 
und unsittlichen Lebenswandels«, sondern nach § 1333 B. G. B. wegen Irrung 
in der Person (error in persona) d. h. weil sich der eine Teil über solche 
persönliche Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt hatte, die ihm bei 
Kenntnis der Sachlage und bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe 
von der Eingehung der Ehe abgehalten haben würden«. In der krank¬ 
haft en Anlage des Ehemanns, die ihn dazu bestimmte, dem Alkoholismus 
zum Opfer zu fallen, sah das Gericht eine solche persönliche Eigenschaft. 
— Es ist freudig zu begrüssen, dass ein Weg gezeigt wurde, solche Ent¬ 
artete, die der Trunksucht verfallen sind, von der Ehe auszuschliessen, bezw. 
ihre Ehe zu lösen. 

Bei diesem Anlasse sei übrigens auf die zutreffende Darstellung des¬ 
selben Themas durch F. Leppman n verwiesen (Alkoholismus und Ehescheidung, 
Aerztl. Sachv.-Ztg., 1905, No. 1, S. 19), sowie auf die eingehenden Dar¬ 
legungen in dem Werke von Senator-Kanitzer: Krankheiten und Ehe, 
München, J. F. Lehmann, 1904. Kratter. 


Zur Frage der Moskitoausrottung. 

, Ronald Ross. Ou the logical basis of the sanitary policy of mosquito reduction. Brit. 

med. journ., 13. 5. 1905.) 

Nach Ross Meinung kann die ganze Frage der Moskitoverminderung 
wissenschaftlich nicht ohne mathematische Analyse geprüft werden. Der 
Gegenstand ist in der Tat ein Teil der mathematischen Wanderungstheorie, 
welche bis jetzt freilich noch nicht besprochen ist. Es ist unmöglich, aus¬ 
reichende Versuche über den Zu- und Abgang und die schwankende Dichtig¬ 
keit der Moskitos ohne solche Analyse zu machen, und zwar eine weit ge¬ 
nauere als man erwarten sollte. Der Gegenstand hat viel gelitten unter den 
Händen derer, welche Versuche ohne entsprechende Vorbetrachtungen unter¬ 
nommen haben und deren Anschauungen und Erfolge wirklich nützliche und 
praktische sanitäre Massnahmen in dieser Beziehung ernstlich gehindert haben. 
Die oft wiederholte Behauptung, dass lokale Massnahmen gegen die Verbreitung 
immer nutzlos sein werden infolge der Einwanderung von aussen, ist gleich¬ 
wertig damit, dass man sagt, die Bevölkerung der Vereinigten Staaten würde 
dieselbe bleiben, auch wenn die Geburtsziffer auf 0 herabgesetzt würde. Boi 
einem neuen Versuch zu Mian Mirr in Indien hat sich das erstaunliche 
Resultat ergeben, dass die Moskitodichtigkeit durch die Massnahmen gegen 
die Verbreitung noch gewachsen ist. Das ist gleichwertig mit der Behauptung, 
die Bevölkerung der Vereinigten Staaten würde durch die Herabsetzung der 
Geburtsziffer steigen. In der Hauptsache muss man auch fernerhin der Theorie 
glauben müssen, dass Antipropagationsmassnahmen stets die Moskitodichtigkeit 
herabsetzen, wenn auch die Erfolge in Havanna, Ismailin, Klang, Port 
Swethenham und anderen Orten nicht als unwiderleglicher experimenteller 
Beweis aufzufassen sind. Ross stellt folgende Sätze auf: Die Moskitodichtig¬ 
keit wird immer herabgesetzt nicht nur im Operationsgebiet, sondern in 
gleichem Abstand von den idealen Grenzen der Einwanderung über dieses 
hinaus. In den Operationsgrenzen würde die Moskitodichtigkeit immer auf 
etwa die Hälfte der normalen Dichtigkeit herabgesetzt werden. Die Dichtig¬ 
keitskurve wird rapide steigen ausserhalb dieser Grenze und wird schneller 
innerhalb fallen. Da die Einwanderung in das Operationsgebiet immer im 
Verhältnis zur Moskitobevölkerung unmittelbar ausserhalb dieses steht, muss 
die mittlere Dichtigkeit des ganzen von den Massnahmen betroffenen Gebietes 
ebenso gross sein, als wenn keine Einwanderung überhaupt statthat. Als 
allgemeine Regel für praktische Unternehmungen gilt, dass, wrenn das Operations¬ 
gebiet eine einigermassen erhebliche Grösse hat, die Einwanderung nicht sein- 
wesentlich die Erfolge beeinflussen wird. v. Boltenstern (Berlin) 
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Die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten. 

(Bergor. Kreisarzt. Hanuover. Ztselir. f. Medizinalbeamte, 18. Jahrg., 1905, No. 4, S. 92.) 

Kin recht zweckmassiges Mittel zur Beschränkung ansteckender Krank¬ 
heiten. die namentlich am flachen Lande durch die üble Sitte der ganz über¬ 
flüssigen und schädlichen Besucherei verbreitet werden, schlägt Berger 
nach dem Muster eines längst üblichen V organges der Gesund hei tsbehönle 
in New-York vor. Es soll an der Eingangstür von Wohnungen, in denen 
sich Infektionskranke befinden, eine Warnung angeschlagen werden, etwa 
des Inhalts: Hier herrscht Diphtherie (etc.); das ist eine sehr ansteckende 
Krankheit; die Krankheit hat häufig den Tod zur Folge; vor dem Betreten 
des Hauses oder der Wohnung wird dringend gewarnt. — Ich glaube, der 
Vorgang verdient Nachahmung. Man vergleiche auch die Bemerkungen 
Heisslcrs in der gleichen Sache (Ztschr. f. Medizinalbeamte, 18. Jg„ 1905, 
No. G, 8 . 174). Kratter. 


Feber die Fälligkeit der Milch, Methylenblau zu reduzieren. Aus dem Ehr¬ 
lich 'sehen Institut für experimentelle Therapie. 

(II. Smidt. Hygien. Rundschau, 1904, No. 23.) 

Die Reduktion von Methylenblau in die farblose Modifikation bei Zu¬ 
satz von Milch kann durch drei Substanzen bewirkt werden, durch den Milch¬ 
zucker bei gleichzeitigem Zusatz von Alkali, durch reduzierende Fermente 
und reduzierende Bakterien. Die Wirkung der Fermente benutzte Smidt 
neuerdings für seine Methode zur Unterscheidung frischer und gekochter 
Kuhmilch. (I ccm einer Lösung von: gesättigter alkohol. Methylenblaulösung 
5,0, Formalin 5,0, Aqu. destill. 190,0 zu 20 ccm Milch; im Wasserbad bei 
45—50° C. wird rohe Milch innerhalb 10 Minuten entfärbt.) Smidt be¬ 
stätigte durch Nachprüfungen die Zuverlässigkeit der Methode und findet 
ihre Ursache in dem Vorhandensein eines katalytischen Ferments, das in der 
Kuhmilch, nicht aber in Ziegen- und Frauenmilch vorhanden ist. Die 
Wirkung der reduzierenden Bakterien kann durch die Lösung von Neisser 
und Wechsberg gezeigt werden (Methylenblau 1,0, Alkohol 20.0, Aq. dest 
3o,0, davon 1 ccm: 250,0 sterile Kochsalzlösung). Bakterienreiche Milch 
reduziert schon in l /.. Stunde von oben nach unten, wenn mau einige Tropfen 
der Lösung zusetzt und bei 37° C. aufbewahrt. Für quantitative Versuche 
spielt Zahl und Art der Bakterien eine Rolle; eine Mischmilcb, von der 
0,1 ccm innerhalb 2 Stunden bei 37° komplete Reaktion hervorruft, ist stark 
bakteriell verunreinigt. A. Gottstein. 


Soziale Fürsorge für Schwangere. (Granjux. Le Bullet Medic., 1905, No. 34 
8. 399.) Eine segensreiche Einrichtung hat die Familie Thiriez in Lille in ihren grossen 
Werken getroffen: Eine schwangere Frau kann arbeiten, so lange sie es vermag; üussert 
sie aber Beschwerden, so wird sie sofort als krank betrachtet uud bekommt statt, des Arbeits¬ 
lohnes das Krankenkassengeld. Nach der Entbindung darf sie G bis 12 Wochen — je nach 
ärztlichem Ermessen — nicht in die Fabrik kommen, soll in dieser Zeit alle Sorgfalt auf 
ihr Kind verwenden lernen; nachher gibt sie es iu die vorzüglich eingerichtete Krippe ab, 
wo sie es 5 mal täglich besucht, um ihm die Brust zu geben. Die Resultate sind ausge¬ 
zeichnet; denn während sonst in Lille die Kindersterblichkeit 29,4% beträgt, starben in 
dieser Krippe binnen 35 Jahren von 878 Kindern nur 72, d. h. 8,7%, uud in den letzten 
10 Jahren nur 10 von 312 Kindern, also gar nur 3,2%. — Die Thiriez'schen Einrichtungen 
beweisen also, dass es ganz gut möglich ist, die ethischen, sozialpolitischen und finanziellen 
Momente uuter einen Ilut zu bringen. Buttersack (Berlin). 



Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Missgriffe bei Wasserkuren. 

(Winternitz, Wien. Berl. klin. Woch., 1905, No 15.) 

Da unsere biologischen Kenntnisse noch sehr unvollkommen, die Therapie 
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keine exakte Wissenschaft ist, so sind nicht alle Missgriffe bei Wasserkuren 
vermeidbar, auch kann die Grösse der Erregbarkeit, der Reaktion des zu 
Behandelnden nicht immer von vornherein richtig beurteilt werden. 

Die vermeidbaren Fehler betreffen vor allem die Temperaturwahl, die 
Intensität des mechanischen Reizes, die Dauer der Einwirkung und ausnahms¬ 
weise auch die Prozedur selbst, hauptsächlich die Dosierung der Reize. 

Oft wird vergessen, dass die Reaktion des Organismus auf Wärme¬ 
verlust oder -zufuhr um so mächtiger ist, je intensiver sich der mit der Ab¬ 
kühlung oder Erwärmung verbundene Nervenreiz gestaltet. Nur bei grossen 
Temperaturdifferenzen wehrt der Körper sich energisch gegeu Wärmeverlust 
oder -zufuhr. Abkühlung führt also dann nicht zur Temperaturherabsetzung, 
sondern sogar zur Steigerung der Körperwärme. Will man nun letztere nicht 
erzielen, wie z. B. bei der hvdriatischen Antipyrese, so darf man nicht kalte, 
kurze Bäder mit geringem mechanischen Reiz wählen, sondern muss kühle, 
länger dauernde mit intensivem mechanischen Reiz anwenden. (Uebrigens 
wird der Wert der Antipyrese, auch der hydriatischen, sehr bestritten und 
die vermeintliche gute Wirkung der letzteren auf die durch sie hervor¬ 
gerufene Leukozytose, Hyperämie etc. zurückgeführt [Bergei, Bier| Ref.) 

Bei lähmungsartigem Zustande der Gefässe, wie z. B. bei schwerem 
Scharlach sind mächtige thermische Reize unter Vermeidung starker mecha¬ 
nischer Reizung der Haut am Platz, also flüchtige Eintauchungen und Ueber- 
giessungen mit ganz kaltem Wasser, bei Masern dagegen muss eiu kräftiger 
mechanischer Reiz zu einem geringen thermischen treten, also Abreibung 
mit in kaltes Wasser getauchtem, gut ausgedrücktem Leinen, wonach man 
oft den Ausschlag, der nicht zum Ausbruch kommen wollte, lebhaft hervor¬ 
treten und bedenkliche Krankheitserscheinungen schwinden sieht. 

Bei Kollaps mit hoher Stammtemperatur und leichenhaft kalter Peri¬ 
pherie muss dem Stamm durch kalte Umschläge Wärme entzogen, der Peri¬ 
pherie dagegen durch Friktion mit warmen* Tüchern, erwärmtem Alkohol, 
durch Wärmflaschen, Dampfkompressen Wärme zugeführt werden. 

Fehlt man bei fieberhaften Krankheiten oft durch Wahl zu niedriger 
Temperaturen, so wird bei Behandlung Anämischer, Chlorotischer und Re¬ 
konvaleszenten ebenso oft durch zu hohe Temperaturen geirrt. Hier muss 
durch grossen thermischen und mechanischen Nervenreiz, kurze Dauer der 
Prozedur nach vorausgegangener Erwärmung lebhafte und vollkommene Reaktion 
erzwungen werden. 

Bei dem Gebrauch von Sitzbädern wird häufig dadurch ein Fehler be¬ 
gangen, dass die nicht eingetauchten Körperteile ungenügend bedeckt unjJ 
nicht gegen Wärmeverlust geschützt werden. 

Ferner sollen nicht zu viele Prozeduren nacli einander angewendet 
werden, um nicht die Reaktion unberechenbar zu machen. 

Die sog. erregenden Umschläge, die eine aktive Hyperämie an der 
Applikationsstelle, Erhöhung des lokalen und allgemeinen Stoffwechsels, der 
Alkaleszenz, Oxydation und Ausscheidung hervorrufen sollen, müssen aus den 
oben erwähnten Gründen kalt, nicht lauwarm angelegt werden. 

Esch (ßendorf). 


Die Behandlung von Dariiilähniung. 

(K. Dahlgren. Zentral bl. f. Chirurgie, 1905, No. 15, S. 394.) 

Die Operation kann bei eitriger Peritonitis nur helfen, wenn die Darm- 
lähmung behoben wird. Hierzu hilft neben einer Fistelanlegung am Darm 
frühzeitige energische Darmspülung, Laxantien und Magenspülungen. Besonders 
günstig wirkt es aber wenn der gelähmte Darm so vollständig als möglich 
von seinem k e f ro jt wird. Dahlgren nennt diese Prozedur das Melken 
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des Darms und macht hierzu in der aufgetriebenen Partie des Dünndarms 
eine Querinzision und streicht den ganzen Darminhalt zwischen den Fingern 
sukzessive durch diese Inzision hinaus, bis der Dann so viel an Volumen 
abgenommen hat, dass er sich mit Leichtigkeit in den Bauch zurückführen lässt. 
Zu diese/’ Prozedur hat Dahlgren ein aus zwei Walzen bestehendes In¬ 
strument angegeben. Weiterhin hat Dahlgren bei Ileus Versuche mit Atropin 
ge/nacht, obgleich er den darüber vorliegenden günstigen Mitteilungen 
skeptisch gegenüberstand. Von den Erfolgen war er bei Fällen von Ileus, 
wo durch Operation das Nichtvorhandensein eines mechanischen Hindernisses 
dargetan worden ist, höchlichst überrascht. Nach 4—5. auch mehr In¬ 
jektionen von Atropin trat gewöhnlich reichlicher Stuhl auf. Hocheiseu. 


Die Behandlung der Hyporazidität und der Hypersekretion des Magens. 

(Alhu, Berlin. Titer, d. Geg., 1005, No. 4.) 

1. Die Hyperazidität, die in der Hauptsache Hyperchlorhydrie ist, 
kommt sehr häutig vor und zwar 1. als rein nervöse Sekretionsstörung bei 
Magenneurasthenie, 2. als Begleiterscheinung der Chlorose, 3. als Vorstadium 
des Ulcus pepticum, 4. als Ausdruck der seltenen Gastritis chronica hyper- 
plastica acida im Gegensatz zu der atrophica mit Hypochlorhydrie. 

Sie kann zwar eine zeitlang latent verlaufen und sich nur bei Gelegen¬ 
heit einer Analyse des Magensaftes verraten, macht aber meist die charak¬ 
teristischen Erscheinungen des sauren Aufstossens, Sodbrennens, sauren 
Geschmacks und Eibrechens besonders nach sauren, gewürzten und fetten 
Speisen, Kaffee und Alkoholicis. Schmerzen treten dabei oft auf, besonders 
1—3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, wenn die Salzsäure nicht mehr 
durch Mageninhalt gebunden wird, und logen sich bei Aufnahme neuer 
Nahrung. 

Die quantitative Analyse ergibt oft Werte von 0,25—0,4°/ 0 HCl, also 
das doppelte und dreifache des Normalen, wovon 2 / 3 — 5 / G auf freie Salzsäure 
kommen (Titration mit l / 10 Na OH). 

Eine der häufigsten Komplikationen dorHyperchlorhvdric ist Obstipation; 
mit deren Beseitigung oft eine Besserung des Leidens eintritt. 

Ausser der Behandlung des Gnindleidens ist symptomatisch besonders 
auf die Diät Wert zu legen und natürlich alle saure, gewürzte und alkoholische 
Nahrung zu verbieten. Nach der positiven Seite hin wurde früher die HCI- 
bindendc Eiweiss-(Fleiseh-, Ei-, Milch-)diät empfohlen, jedoch ihre saft- und 
säuresekretionssteigernde Wirkung vernachlässigt. Demgegenüber stellen die 
vegetabilischen Nahrungsmittel eine weit mildere Nahrung für die leicht 
reizbare Schleimhaut solcher Mägen dar und werden hier mit günstigem Erfolg 
in fein verteilter Brei- und Suppenform verwendet, die zudem noch eine 
Verdünnung des übersauren Magensafts bewirkt. Unter Ausschluss blähender 
Kohlarten, Gurken, Rettich etc. kommen besonders Pürees von Spinat, Blumen¬ 
kohl, Mohrrüben, Schoten, Maronen inbetracht. Auch nicht zu grobe Amylaceen- 
nahrung wird gut vertragen. Fette Speisen und Zucker sowie Milch, Kakao etc. 
wirken bei veischiedenen Patienten verschieden und müssen deshalb aus¬ 
probiert werden. 

Häufigere kleinere Mahlzeiten sind grossen vorzuziehen, auch soll vor 
dem Schlafengehen noch etwas genossen werden und Milch und Cakes während 
der Nacht bereit stehen, um freie Salzsäure rasch zu binden. 

In schweren Fällen empfehlen sich Magenspülungen abends 3 Stauden 
nach der Mahlzeit oder morgens nüchtern mit nachfolgender Eingiessung 
von Magnesia usta und Nah bicarb. oder eines alkalischen Brunnens. 

Medikamentös ist sehr wirksam die Verbindung von Alkalien mit der 
säuresekretionsbeschränkenden Belladonna. 
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Extr. Belladonn. 0,5 

Bismiit. nitr. 

Magnes. ust. 

Nat. bicarb. äh 10,0 
MDS. 3mal tägl. 1 Messerspitze 1—2 Std. 
nach der Mahlzeit. 

Empfehlenswert sind auch Bergmann’s Magenkautabletten, die neben 
Alkali das speichelsekretionsbefördernde Pilokarpin enthalten (Rhodankali). 
Dabei ist Regelung des Stuhls zu bewirken. 

2. Die Hypersekretion, die bei Gastrektasie, Atonie, Ulcus, Hyperchlor- 
hydrie, ferner als selbständige Hypersecretio continua (Reichmann), und 
als intermittierender neurotischer Magensafttluss vorkommt und durch Aus¬ 
heberung grosser Flüssigkeitsmengen aus nüchternem Magen oder verhältnis¬ 
mässig grosser Flüssigkeitsschicht nach Probefrühstück nachzuweisen ist, wird 
neben der Behandlung des Grundleidcns Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, 
feste Nahrung in Breiform nach den bei der Hyperchlorhydrie angegebenen 
Grundsätzen und ev. Ausheberung und Magenausspülung erfordern. 

Esch (Ben dort). 

Eisenresorption von der Haut aus. 

(H. Goldman. Wiener klin. Wocheuschr., 1905, No. 18.) 

Goldman versuchte, ob Eisen ebenso wie Quecksilber und Silber auf 
dem Wege der Innuktiun dem Organismus einverleibt werden könne. Es 
wurde eine Salbe aus einem, »auf elektrischem Wege denkbarst feinst ver¬ 
teilten Eisen« und aus Vaselin, Lanolin und Fetron in einer Bproz. Stärke 
angewandt und zwar bei 2 anaemischen Bergarbeitern je 19 Einreibungen 
zu 0,15 g metallischen Eisens vorgenommen. Nach Beendigung der Kur 
waren bei beiden 0,011--0,014 g Eisen im Liter Harn — statt 0,003 — 0,008 g 
— nachweisbar. Blutuntersuchungen wurden nach der Kur nicht angestellt. 
Weitere Versuche sollen folgen. r. Bernstein (Pr. Stargard). 

Ueber die therapeutischen Wirkungen des Glykosals. 

(C. Schober. Inaugural-Dissertation. Halle 1904.) 

Das Glycosal, ein Monosalicylsäureglyceriuester, hat die Eigenschaft, 
vom sauren Magensaft nicht verändert, dagegen im alkalischen Danninhalt 
verseift und in Salicylsäure und Glycerin zerlegt zu werden. Es wurde von 
Schober als Ersatzmittel des Natron salieyl. in einer Reihe von akuten und 
chronischen Rheumatismen angewendet. Es stand ihm an Wirkung nicht 
nach, Nebenerscheinungen traten nur selten und gering auf, die schweiss- 
treibende Wirkung schien stärker zu sein als beim Natr. salieyl. Rezidive 
und Herzkoniplikationen traten bei den mit Glycosal behandelten Fällen 
auflallend selten auf, ob dies mit der Glycosaldarreichung zusammenhing, 
muss jedoch dahingestellt bleiben. 

Das Glycosal wurde in Dosen von 3 mal täglich 2 gr in den ersten 
Tagen bis zur Entfieberung gegeben, dann 3 mal täglich 1 S r lln< l weniger. 
Der Geschmack des Glycosals ist schlecht, doch wurde eine Herabsetzung 
des Appetits nie beobachtet. Es wurde in Oblaten gegeben. 

Kindler (Berlin). 

Ueber Kcraminseife. 

(P. G Unna. Monatsheft f. pathol. Denn., 1904, Bel. 39.) 

Die Keraminseife, von Töpfer-Leipzig hergestellt, ist eine neutrale Kali- 
Nutronseife mit einem Zusatz von Perubalsam, Zimmtöl und Talcum. Hier¬ 
aus ergeben sich als Eigenschaften der Seife 1. eine desinfizierende-deso- 
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dorierende, 2. eine eintrocknende Wirkung. Töpfer hat sie dann auch 
besonders zur Heilung nässender progredienter Ekzeme empfohlen. Unna 
pflichtet dieser Empfehlung mit gewissen Einschränkungen bei. Sie wirkt 
ebenso gut wie die Zinkschwefelpaste bei leichteren wenig crustösen Ekzemen, 
sind dickere Krusten vorhanden, muss sie mit der Oelbehandlung kombiniert 
werden. Wird mit der Salbe 3—4 mal täglich gewaschen, wie Töpfer es 
empfiehlt, entstehen leicht Reizerscheinungen, es empfiehlt sich in den 
Zwischenzeiten Einölung der kranken Hautpartie. Andererseits stellt bei 
seltener Anwendung die Keraminseife der Schwefelzinkpaste entschieden 
nach. Sehr angenehm in der Anwendung und auch wirksam ist die Seife 
heim seborrhoischen schuppenden Ekzem der Kopfhaut und des Gesichtes. 
Mit der Besserung der Symptome lässt auch stets der begleitende Haarausfall 
nach. Auch die Impetigo vulgaris und die einfachen Folliculitiden werden 
günstig beeinflusst. Das desinfizierende Agens in der Seife ist weniger der 
Perubalsam als die Zimmtsäure. Unna hat dies auch experimentell fest¬ 
gestellt und dabei gefunden, dass Zimmtöizusatz bis l / 4 % von der Haut gut 
vertragen wird, darüber aber Reizerscheinungen macht. Kindler (Berlin). 


Behandlung von Blutungen durch Einatmung von Amylnitrit. 

([f. C. L'olmau. Scottish medical and surgical journal, 1905, No. 5.) 

In je einem Falle von Lungenblutung und klimakterischer Uterinblutung 
hat Colnian mit gutem Erfolge Amylnitrit einatmen lassen. Er erklärt die 
Wirkung durch ein Sinken des Blutdrucks im ganzen Kreislaufsystem, analog 
dem Aufhören stärkerer Blutung durch Auftreten von Ohnmacht Da der 
Blutdruck nur langsam wieder steigt, ist ein Wegschwemmen des gebildeten 
Pfropfes, der das Ge fass verschliesst, nicht zu befürchten. 

R. Bernstein (Pr. Stargard). 

Zur Wirkung der X-Strahlen. 

(Foveau de Cour me 11 es, Le Progres medical 1005, No. 10, S. 151.) 

Bei etwa 30 Fällen von Uterusfibromen, welche Foveau mit Röntgen- 
strahlen behandelte, hörten die menstruellen Blutungen allmählich auf. In 
einer für uns mehr lokalistisch denkende Deutsche zunächst nicht ganz 
verständlichen Ideenassoziation hat er hei einer Frau mit Mammakarzinom 
ausser diesem auch die Unterbauchgegend bestrahlt und dadurch einen 
ungleich rascheren Rückgang des Neoplasmas erzielt Späterhin musste das 
Karzinom doch noch operativ entfernt werden, und dabei zeigte sich dann, 
dass es ganz fibrös geworden war, ebenso auch die auf Hirsekorngrösse 
geschrumpften Achseldrüsen. Buttersack (Berlin). 


Neue Bücher. 

Die physikalischen Heilmethoden in Einzeldarstellungen für praktische Aerzte 
und Studierende. Von Dr. O. Marburg in Wien. Leipzig und Wien, Franz 

Deuticke. 425 Seiten. G Mark. 

Dieses handliche, unter Mitwirkung hervorragender, in der Praxis und 
Lehrtätigkeit stellender Aerzte erschienene Buch verdient weiteste Verbreitung. 
Von jedem Ueberschwange frei, bringt es in verständlicher Form fast alles 
Wissenswerte bei, bis auf die Luft- und Lichttherapie, welche nur ganz 
oberflächlich erwähnt ist und doch gerade im Hinblick auf die Praxis aus¬ 
gedehnterer Behandlung bedurft hätte. Die beigegebenen Abbildungen sind 
verständlich, doch für ein physiko-therapeutisches Lehrbuch zu wenig zahlreich. 
An Stelle mancher, meines Erachtens überflüssiger Abbildung im Abschnitt 
über die kompensatorische Uebungstherapie der Tabes wären Bilder von 
hydrotherapeutischen Prozeduren und Massage-Strichen durchaus erwünscht 
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gewesen. Aber trotzdem Alles in Allem eine anerkennenswerte Bereicherung 
der medizinischen Literatur. Krebs (Hannover). 


Zeit- und Streitfragen. 

Diese Ilabrik ist xur Diskussion über wichtige medixinische Fragen bestimmt. 
Speziell sollest auch längere kritische Bemerkungen , sei es über referierte Arbeiten* sei es 
über andere interessante medixinische Themata , hier ihren Platx finden. 

Zur Abstineuzfrage*). 

Von 0. Rosenbach, Berliu. 

Wie kommt man heute dazu, einen Vernichtungskrieg gegen das älteste aller 
Genussmittel, den Freudenbriuger Alkohol, den alle Dichter besungen haben, zu führen und 
sich auf Wissenschaft und Ethik als Bundesgenossen im Kampfe zu berufen? Was für 
wissenschaftliche Gründe führt man denn ins Feld, um die Schädlichkeit des Alkohols zu 
beweisen? Mail verweist auf die Degeueratiou der Völkerschaften, die durch das Feuer¬ 
wasser des Europäers vernichtet worden sind, man führt Schreckbilder der durch Alkohol¬ 
genuss erkrankten Organe vor, man verwertet Experimente an Tieren, die man mit Alkohol 
vergiftet, um die schwere körperliche Schädigung des Menschen durch Alkohol nach pseudo¬ 
wissenschaftlicher Analogie zu beweisen, man führt Versuche am Menschen selbst vor, uni 
die Verkümmerung der geistigen Leistungsfähigkeit schon nach dem Genüsse eines Glases 
Weines oder Bieres schlagend zu demonstrieren. Aber die Behauptung, dass der Alkohol 
geradezu eio Gift für den Körper und Geist ist und so zur Degeneration der Individuen 
und Rassen beiträgt, muss doch wohl anders gestützt werden als bisher; denn der Untergang 
der Wilden hat noch ganz andere Gründe als den Alkohol, und der Wilde ist als Objekt 
kaufmännischer oder sonstiger Interessen — man möchte sagen mit Vorbedacht — zum 
Trinker gemacht worden. Es ist immer üblich gewesen, mit dem Worte Gift Missbrauch 
zu treiben, wie man ja zu allen Zeiten Werke von Schriftstellern und Künstlern, die im 
Urteile eines andersdenkenden Teiles der Mit- und Nachwelt als höchste Gaben des 
menschlichen Genius erscheinen, als Gift für Seele und Leib bezeichnet hat. In der Tat 
aber ist es, auch wo nur materielle Dinge in Betracht kommen, sehr schwer, die Bedeutung 
des Wortes Gift zu definieren; denn schliesslich bestimmt, abgesehen von einigen Substanzen, 
die schon in den kleinsten Quantitäten physisch schädlich wirken, nur die Quantität des 
Stoffes und die besondere Anlage des Geniessenden, ob etwas ein Gift oder schädlich ist. 
Es kommt im allgemeinen, wenn wir von den bereits erwähnten in minimaler Quantität 
schädlichen Substanzen absehen und also alle Stoffe in Betracht ziehen, die in massigen 
Quantitäten ohne Schaden genossen werden können, nur darauf an, den einzelnen dahin zu 
bringen, zu erkennen, w f o die Grenze der Unschädlichkeit für ihn aufhört, wo das Genuss- 
mittel zum Gifte wird. Auch die unentbehrlichen Genussmittcl, wie Kochsalz, können zu 
Giften werden; es kanD aber auch die leidenschaftliche, als unmässige, innere oder äussere 
Anwendung des Wassers Schaden bringen. 

Dass alkoholische Getränke an sich kein Gift sind, kann jedermann aus der Geschichte 
und seiner eigenen Erfahrung entnehmen, und es ist nicht überflüssig, darauf hinzuweisen, 
dass gerade in Perioden, die geistige Getränke nicht in Acht uud Bann taten, und von 
Menschen, die den Wein und das Bier als Genussmittel zu schätzen wussten, grosse 
Leistungen zu verzeichnen sind. Sollte man es nach den Tiraden der fanatischen Alkohol¬ 
gegner für möglich halten, dass die Taten, die für viele Politiker und Nichtpolitiker das 
grösste Ruhmesblatt der deutschen Geschichte bilden, und die grosseu Werke der Kultur 
des vorigen Jahrhunderts eigentlich von einer Generation von Alkoholikern 1 ) vollbracht 
worden sind? Und die modernen Prediger der absoluten Abstinenz sind doch uur Epigonen, 
die sich erst eiumal durch die Grösse ihrer Taten als Mehrer des Gutes ihrer Väter erweisen 
sollen, aber bis jetzt nicht erwiesen haben! Und sind etwa Goethe, Luther uud Bismarck 
Feinde des Weines gewesen? 

Dass man natürlich fuselhaltigen Alkohol von vornherein verbietet, ist klar; aber es 
ist Sache der Gesundheitspolizei, für die Reinhe.it der Genussmittel zu sorgen, uud wenn 
man auf wissenschaftlichem Wege die physische Schädlichkeit des Alkohols überhaupt 
beweisen will, so siud meiner Ansicht nach auch diese Beweise misslungen oder bei strenger 
Kritik wenigstens nicht eindeutig. . Die Tatsache ist ja sicher, dass ein Tier, dem mau eine 
gewisse Quantität Alkohol einverleibt, stirbt; aber dieser Versuch ist so nichtssagend wie 

*) Der Aufsatz, von dem wir nur eineu Teil hier abdrucken, ist aus Veranlassung 
einer Enquete über die Bedeutung der Genussmittel geschrieben und uns vom Verfasser zur 
Veröffentlichung in den F. d. M. überlassen worden. Red. 

J ) Ich gebrauche mit Absicht diese Bezeichnung, da für die fanatischen Temperenzler 
(die Abstinenten) ja auch der mässig Alkohol Geniessende bereits in des Teufels Klauen 
sich befindet und vom Alkoholiker höchsten Grades uur quantitativ verschieden sein soll. 
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nur möglich; denn Tieren widerstrebt mit wenigen Aui 
man könnte ebensogut beweisen, dass Gras oder selbs 
dem man es in grösseren Mengen gleichsam einzwitrgei 
müsste. Und wenn man behauptet, dass die geistig! 
Alkohols leidet, so kann man ebenso viele Falle von nie 
Anfuhren, denen gerade der massige Genuss von Alkoho 
Leistungsfähigkeit gibt, und zwar auch ohne nach trag 
oder erwachsene Versuchspersonen angeblich nach der 
Aufgabe schlechter lösen könnten als sonst, ist doch 1 
dem suggestiven Einflüsse des Prüfenden, recht viele 
dessen Zweck sie nicht verstehen, schon durch die bes 
ängstlich gemacht werden, ganz abgesehen davon, dass 
bei Beobachtung oder wenn sie etwas auf Kommando 
werden. Wer natürlich den Alkohol als Mittel beti 
gewachsen ist, zu erzwingen, und sogar beständig z 
die Quantität des Genusses steigern müssen und sich si 
derjenige, der die Lustempfindungen, die ihm der Alkol 
oder beständig auf diese Weise Stimmung erzwingen w 
Ob übrigens Verbrechen, wie man behauptet, v< 
Alkohols oder von Alkoholikern begangen werden, möch 
brechen ja mit grosser Ueberlegung ausgeführt werde; 
beträchtliche Intelligenz auszeichnen. Und wenn sich \ 
so spricht das — so sonderbar es klingt — gerade für 
kraft und Leistung zu steigern, wenn auch das Mittel u 
verwerflich sind.-) Ausserdem muss man sich bei dem 
eben immer fragen, warum er denn zum Trinker gewoi 
übermässigen Genuss des Alkohols nur darin liegt, dass 
eine menschenwürdige Existenz zu führen, oder ob er 
wertiger und deklassierter Mensch war, als er zu trink 
häufig aus Trinkerfamilien stammen, sollte man doch ü 
da es auf der Hand liegt, dass die Kinder von Eltern, 
die ungünstigsten Lebens- und Entwicklungsbedingungen 
und sie nicht recht brauchbare Mitglieder der menschl 
wenn man sie frühzeitig in günstige äussere Verhältnisse 
Beweise für zwingend hält, dann kann man auch bewc 
Klassen an sich geistig oder sozial minderwertig sind, 
examen und wohl keiner zu einer leitenden Stellung 
gelangt. (Nur die katholische Kirche macht hier eine 
nicht zu beklagen; auch der aus den untersten Schicht 
guter Begabung die höchste Würde erreichen.) 

Und dabei gelteu doch alle Behauptungen, die c 
exklusiv verficht, eben nur für den Trinker, d. h. für d< 
kann und deshalb, ein Sklave des Alkohols wird. Dies 
haltlose Menschen gibt, auch gegen eine ganze Reihe 
freuden an führen. Sind nicht auch Menschen durch ii 
oder exzessive Nachgiebigkeit gegen die Leidenschaft de* 
worden? Und wenn mau den Alkohol aus der Welt sei 
andere Genussmittel suchen und finden, und der Willens: 
Genuss ebenso unterliegen wie bisher. Der Verbrauch 
mittein. deren Zahl rapid gestiegeu steigt, ist ja jetzt sehe 
kann man jetzt schon die Morphinisten und Aspirinis 
das Verbot des Spielens oder der Spielbanken die Leiden 
Das kann eben nur die Erziehung zur Vernunft um 
auch in der Erziehung standen ja und stehen noch zwei 
die, welche nur mit dem Stock und absolutem Verbot m 
und diejenige, die mit Gründen zu lenken versucht und 
zu stählen und nicht durch absolutes Verbot zur Ueberti 
Dass gesunde Kinder, etwa bis zum 14. Lebensja 
nicht bedürfen; ist zweifellos; aber ich habe von gorin 
und kräftigen Kindern nie Schaden gesehen. Dünnbier, 
getränk war, enthält doch auch Alkohol. Uebrigens weet 
Kinder- und Krankenernährung die Mode besonders sehne 
Kindern den Genuss von Süssigkeiten, um später eher 


*) Uebrigens hat mau ja in früheren Zeiten Alkohol 
ohne Erfolg verwendet, und ob die Wogen der Begeistern! 
so hoch gehen würden wie jetzt, lässt sich gebührend bez 
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besonderes Stärkungsmittel für Kinder zu empfehlen. Früher konnte mau die Wirkung des 
Alkohols bei gewissen Krankheiten und Schwächezustünden nicht genug rühmen, und nun L 

sollen dieselben Aerzte wieder d»-n Alkohol schon als Gift für Gesunde betrachten. Auch v 

liier liegt eben die Wahrheit in der Mitte. 

Frauen den Alkoholgenuss zu verbieten, lässt sich in keiner AVeise rechtfertigen; denn 
sie bedürfen ebenfalls der Genuss- und Stärkungsmittel und sind meiner Erfahrung nach 
irr der Selbstbeherrschung gegenüber Leidenschaften und Schmerzen durchaus nicht gerade 
das ^schwächere Geschlecht . 

Der Alkohol kann zweifellos bis zu einem gewissen Grade durch andere Genussmittel 
ersetzt werden, aber das hängt vou der Individualität ab, für die sich keine Norm aufstollen 
lässt. Dem einen ist Kaffee, dem zweiten Tee, dem dritten eine Zigarre, dem vierten Spazieren¬ 
gehen, heitere Lektüre, Schauspiel oder Konzert das beste Mittel, über Unlustgefühle hin¬ 
weg zu kommen und sich zur Tätigkeit auzuregen oder nach der Tätigkeit die Abspannung 
zu überwinden. Aber für alle erwähnten, nach meiner Ansicht, in massigen Quantitäten 
genossen, vollkommen unschädlichen Substanzen gilt das über den Alkohol Gesagte, und so 
muss ich den Bestrebungen, z. B. den Kaffee ebenfalls zum Feinde des Menschen zu stempeln, 
die ja bereits seit längerer Zeit im Gauge sind, ebenfalls meine Zustimmung versagen. Auch 
Kaffee ist nur im Uebermass genossen schädlich, und das gleiche gilt vom Tabak und vom 
Bier, das nur in grossen Mengen, als sehr schweres Bier, und für Leute, die zugleich sehr 
stark essen und dabei eine sitzende Lebensweise führen, auf die Dauer schädlich ist. 

So sehr ich also Gegner der absoluten Temperenz bin, so weuiglässt sich etwas da¬ 
gegen anführen r dass man sich bemüht, den, der anfängt, Alkohol im Uebermass zu gemessen 
— sei es, um sich zu betäuben, sei es, um sich zu übermässiger Tätigkeit anzuregen oder 
mit Hilfe des Alkohols anderen Leidenschaften zu frönen, d. h. in ihm Kraft zu neuen Exzessen 
zu finden — vom Alkoholgenuss abzuhalten, und dass man ihm den Alkohol sogar auf dem 
Wege des Zwanges völlig abzugewöhnen versucht. Auch den, der bereits zum Gewohnheits¬ 
trinker geworden ist, kann und muss man versuchen, auf den rechten Weg zurückzuführen; 
aber gerade hier muss es mit besonderer Vorsicht geschehen, da die zerrütteten Klüfte des 
bereits kranken berücksichtigt werden müssen. 

Solche Bestrebungen kann mau aus vollem Herzen unterstützen; Dur darf man nicht 
vevgessen, dass es mit dem Verbote nicht getan ist, sondern dass mau die Wurzel des 
Uebels, die ungünstige soziale Lage der Trinker aus den unbemittelten Klassen, 
berücksichtigen muss. Der übermässige Alkoholgenuss wird hier nur verhindert werden, 
wenn man für ausreichende Besserung der sonstigen Lebensverhältnisse sorgt 
und andere Genussmittel und namentlich Mittel geistiger Anregung zum Ersätze beschafft. 

Wie man es allerdings mit den Trinkern der sogenannten oberen Klassen halten will, 
das weiss ich nicht, da sie der Leidenschaft frönen, nicht aus Not und aus Mangel an 
auderen Genüssen und Genussmitteln, sondern um einem überreizten Nervensystem Beruhigung 
zu schaffen und mit Hilfe des Alkohols zu weiteren Exzessen befähigt zu sein. Mau wird 
ja, obwohl man dem durch Gesetz sanktionierten Zwange Zauberkräfte zuschreibt, hier nicht 
in der Lage sein oder es absichtlich vermeiden, alle Zwangsmittel anzuwenden, sondern wird 
eben mit Ratschlägen und Worten den Willen und die Gesundheit zu kräftigen und in 
besonders schwierigen Fällen die Abstinenz durch Anstaltsbehaudluug, die der Kranke frei¬ 
willig aufsucht, herbeizuführen suchen. Ich glaube aber nicht, dass hier eiu grosser Erfolg 
zu erzielen ist; denn der wirkliche Trinker verspricht wie der Morphiuist und der Spieler, 
alles und hält — nichts, weil er eben einen kranken Willen oder kranken Körper hat. Auch 
die Heilung der Morphiumsucht ist meiner Ansicht uach in Wirklichkeit nur eine temporär 
erzwungene Enthaltsamkeit und der dem Zwange der Anstalt Entronnene wird alsbald wieder 
zum Morphinisten. Die wenigen Fälle von Heilung, die ich gesehen habe, sind bei Männern 
erzielt worden, die unter irgend einem seelischen Zwange in kurzer Zeit zu hohen Morphium- 
gaben gegriffen hatten und sich durch eigene Willenskraft und ärztliche freundschaftliche 
Unterstützung dem Uebel wieder entzogen. Wenn man allerdings gewissen Reklamen und 
den von Morphinisten ausgestellten Zeugnissen über ihre Heilung glaubt, dann sind die Nicht- 
geheilten die Ausnahme. Aber ich vertraue meiner eigenen Erfahrung mehr und glaube, 
dass auch mancher anscheinend für immer von seiner Leidenschaft befreite Trioker öffentlich 
Wasser predigt und heimlich Wein trinkt. 

So wenig ich also bestreite, dass es nützlich ist, den Alkoholismus, d. li. die über¬ 
mässige Hingabe an den Alkohol, die Willensschwäche, die in der Trunksucht gipfelt, ebenso 
wie andere Exzesse UDd Extreme, die als ismen charakterisiert werden, zu bekämpfen, so 
wenig sehe ich eiu, warum der Genuss alkoholischer Getränke an sich verfemt sein soll. 

Zu einer solchen Verrufserklärung gelangt mau doch nur durch den dialektischen Kunstgriff, 
der G enuss und U e b e r m as s d e s G e n u s s e s verwechselt. W enn man aber so schliessen wollte, 
so müsste mau auch schliesslich die Benutzung des Feuers verbieten, durch das wohl 
mindestens ebenso viel Unglück , geschieht wie durch den Alkohol. Man soll eben von 
Jagend an lerneu, mit Feuer vorsichtig umzugehen. 

Gerade diese krasse Uebertreibung muss auch den, der Alkohol nicht gewohnheits- 
mässig oder seines Naturells wegeu garuicht geniesst, und selbst den, der die schädlichen 
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Folgen des Alkoholismus nicht unterschätzt, stutzig machen. So berechtigt es ist. die 
Gefahren des übermässigen Alkoholgenusses eindringlich zu schildern, um das Gemessen 
nicht zur Leidenschaft werden zu lassen, so legt die Forderung der absoluten Abstinenz und 
der Ruf nach strengen Gesetzen gegen den blossen Verkauf von Alkohol zum Zwecke des 
Genusses die Vermutung nahe, dass hier wieder einmal der Versuch gemacht wird, das 
höchste Gut des Menschen zu vernichten, nämlich die Selbstbestimmung, das Recht, durch 
vern u n f t ge müsse Wall 1 die beste und geeignetste Form des Lebens und seiner Freuden und 
Genüsse zu finden. Iu früheren Perioden hat man den Zorn überirdischer Wesen und die 
Gefahren für das Seelenheil, die angeblich schon aus den uaturgemässeu Aeusserungen der 
menschlichen Natur hervorgehen sollten, besonders drastisch geschildert und mit diesem 
Mittel die Geister gefügig gemacht, auch anderen weitgehenden Forderungen derer, die sich 
als Fanatiker einer Idee zu Führern der Menschheit aufwerfen, nachzugeben. Heute, wo 
angeblich die Wissenschaft herrscht, und man mit Hinweis auf das Seelenheil sich nur bei 
einer Minderzahl Gehorsam versprechen kann, bringt man, um intensiv zu wirken, neben dem 
stets wirksamen Mittel der Uebevtreibung, Verderben and rollende Aussprüche der angeblich 
unfehlbaren Wissenschaft vor, um durch blasse Furcht Gehorsam zu erzielen. 

Die Folgen einer Bewegung für absolute Abstinenz von Alkohol würden, da sie 
utopisch sind, für den Weiterblickenden nicht in einem so dunklen Lichte erscheinen, wenn 
man nicht schon jetzt sehen könnte, dass an die Forderung der absoluten Alkoholabstiuenz 
sich notwendigerweise die Forderung auschliessen wird und schon angeschlossen hat, auch 
andere Reiz- uud Genussmittel und selbst edle geistige Genüsse sich zu versagen. Der 
Bewegung für absolute Temperenz bezüglich des Alkohols geht schon jetzt eine weit über 
das Ziel hinaussehiessende angebliche Sittliehkeitsbewegung parallel, die den 
Kreuzzug gegen die freudige Kunst und namentlich gegen die Darstellung des nackten Körpers 
predigt. Und wer sieht, wie selbst mit unseren Klassikern heute umgegangen wird, der sollte nicht 
befürchten müssen, dass, je mehr solcher Forderungen au die Menge herantreten uud dio 
Gesinnung suggestiv beeinflussen, die Geister immer mehr zu willenlosen Werkzeugen uud 
Objekten einer Herrschaft werden, die schliesslich zur Unterdrückung aller individuellen 
und lebenbejahenden Aeusserungen, zur entwickelungsfeindlicbeu Askese führen muss? 

Die Forderung der t o t al e u Abstinenz v o m A1 k o h o 1 ist also meiner Ansicht nach der 
Anfang einer eminent kulturfeindlichen Bewegung, deren letztes, von den haupt¬ 
sächlichen Vertretern der Abstinenzbewegung natürlich nicht immer beabsichtigtes, Ziel die Ver¬ 
nichtung der Sinnesfreudigkeit, der Kadavergehorsam, der Mystizismus und die Askese ist. 

Diese kurzen Andeutungen mögen für eine allgemeine Betrachtung des Problems der 
Abstinenzbewegung genügen, das ja so viele Seiten hat, wie es Mittel des Geuusses gibt; 
ich glaube gezeigt zu haben, dass mau aus allgemeinen und speziellen Gründen, die sich 
aus dem Gange der Kulturgeschichte und der Prüfung der Argumeute der Alkoholfeinde 
ergeben. Gegner einer Bewegung sein muss, die dem Menschen das höchste Gut, die 
freie Entscheidung über den Lebensgenuss, raubt, und die nicht zur ver¬ 
min ftgemässen Selbstbeherrschung erziehen, sondern in erster Linie durch 
Abschreckung blinden Gehorsam erzwingen will. 


Vermischtes. 

Zur Rekognoszierung von Leichen hat man die Photographie herangezogen. Indes 
ergibt sich nur eine sehr entfernte Aehnlichkeit mit der lebenden Physiognomie des Indi- 
viduums. Der Wert der Photographie ist d^Jier hinsichtlich dev Identifizierung eines Ver¬ 
missten sehr gesunken. Bertillon benutzt nun uach dem Bericht der Gazette medieale 
de Paris ein neues Verfahren und stützt sich auf eine Reihe von Beobachtungen, in welchen 
die Rekognoszierung möglich wurde. Er iujiziert mittelst Pravazspritze in die Augen drei 
bis vier Tropfen Glyzerin. Der Erfolg ist wunderbar. Die Lider, öffnen sich, die Augen 
bleiben gross geöffnet, die Leiche scheint wieder zu leben. Um dem Auge den Glanz wieder¬ 
zugeben, tropft er auf dio Sklera etwas Glyzerin und zur Vervollständigung der Täuschung 
reibt er die Lippen mit etwas Karmin ein. Die nun aufgenommene Photographie gibt ein 
lebendiges Bild. Bull. gen. de therapeut, 1905, 14. v. Boltenstern (Berlin). 
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Ueber Krisen bei akuten Krankheiten. 

Von O. Rosenbach, Berlin. 

Die Lehre von den Krisen, ein Gebiet, auf dem der Scharfsinn des 
Systematikers und die Beobachtungsgabe des sich in seine Fälle liebevoll 
vertiefenden Praktikers in gleicher Weise Betätigung fanden, galt durch 
ungezählte Jahrhunderte als eine der sichersten Errungenschaften der klinischen 
Medizin; denn wenn auch die Erklärungen von dem Wesen des Vorganges 
bei den Systematikern verschieden äusfielen, so war doch die Tatsache, dass 
die Genesung bei vielen Formen akuter Krankheit am häufigsten in Form 
der Krise erfolgt, durch die Beobachtungen der Klassiker der Medizin und 
die tägliche Erfahrung des Arztes über allen Zweifel hinaus sicher gestellt. 
Wenn nun in den letzten drei, ja vier Jahrzehnten der Standpunkt sich so 
verändert hat, dass die Lehre von der Krise nicht nur keinen wissenschaft¬ 
lichen Bearbeiter mehr findet, sondern dass (abgesehen von der Pneumonie) 
der jüngeren Generation von Aerzten der Begriff der Krise fast völlig 
abhanden gekommen ist, so dürfte eine kurze Auseinandersetzung über die 
Bedeutung und Behandlung der Krisen wohl berechtigt sein. Hierbei wollen 
wir uns auf die akuten Krankheiten beschränken und hauptsächlich die den 
Praktiker interessierende Seite der Frage beleuchten l ). 

Die ursprüngliche Definition Galen’s von der Krise — subita morbi 
ad sanitatem conversio — entspricht unseres Erachtens allein und nach allen 
Kichtungen dem Standpunkte des Arztes, der den Kranken und nicht bloss 
ein Merkmal des Abstraktums Krankheit im Auge hat; denn sie fasst die 
Krankheit als einen untrennbaren Komplex von Veränderungen der normalen 
Reaktion (der verborgenen und der nachweisbaren Arbeit des Organismus) 
auf und verlangt, dass sich gewissermassen mit einem Schlage das Gesamtbild 
der wahrnehmbaren Erscheinungen günstiger gestaltet haben müsse, wenn 
dieser Umschwung eine Krise genannt werden soll. 

Da die Genesung ja ein Prozess des Werdens (der Veränderung nach der Norm hiu) 
ist, also Bestrebungen repräsentiert, ein bestimmtes Gleichgewicht der Kräfte zu stabilisieren, 
während die Gesundheit bereits den Zustand der Erhaltung des normalen Gleichgewichtes 
darstellt, so kann der Ausspruch Galen’s natürlich nicht etwa bedeuten, dass die Krankheit 
plötzlich in Gesundheit umschlägt, sondern nur, dass unerwartet eine Genesung, eine Um¬ 
wandlung in der Richtung zur Gesundheit, stattfindet. 

Hiermit ist, wie man früher glaubte, und wie wir noch jetzt glauben, 
eine für praktische Zwecke genügende Definition geschaffen, und jede plötz¬ 
liche Umwandlung zur Besserung kann deshalb als Krise und die ihr voran- 


D Ausführlicher ist das Thema von uns in Heft 134 der »Berliner Klinik (1890) 
behandelt worden. 
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gehenden Erscheinungen können als Ausdruck der Perturbatio eritiea auf- 
gefasst werden, ohne Rücksicht darauf, ol) diese Umwandlung in der Richtung 
zur Heilung auch von Dauer ist, d. h. zur Erhaltung der Gesundheit, des 
normalen individuellen Gleichgewichtes, führt. 

Gegenüber dieser Auflassung Galen’s ist die Definition Traubes. dos 
die Krise beim Fieber nur eine Temperaturkrise sei, unserer Auffassung nach 
unzureichend und darum ein Rückschritt; denn sie lenkt den Blick des Arztes 
allzusehr von der Gesamtheit der Erscheinungen auf ein einziges, wenn 
auch sehr wichtiges, Symptom hin. Mit dieser Üeberschätzung des Symptoms 
der Wärmesteigerung, das als allein massgebend für den Verlauf des gesamten 
Prozesses gelten sollte, war mau wieder zu der alten Ansicht des Hippo- 
krates-b zurückgekehrt, d. h. man musste nun naturgemäss geneigt sein, 
diesen hauptsächlichen äusseren Repräsentanten eines Komplexes von ver¬ 
borgenen Vorgängen auch als das Wesen der »Störungen anzusehen. »So war 
der Lehre von der Krise eigentlich der Boden entzogen; denn hier war nicht 
nur ausgesprochen, dass bei ficberiosen Krankheiten eine Krise unmöglich sei, 
sondern es hing die Entscheidung über den Abschluss einer fieberhaften Er¬ 
krankung durch eine Krise allein von der jeweiligen Definition des Begriffes 
der fieberhaften Temperatursteigerung ab. 

Da nun inzwischen, nicht zum mindesten durch das Verdienst Traube's, 
eine genauere und verfeinerte Thermometrie geschaffen war, so war natürlich 
der Begriff der Normaltemperatur und somit auch der Begriff der Temperatür¬ 
steigerung ein anderer geworden, und dem Arzte der neuen Zeit konnte der 
Abfall der Temperatur, den er ja bei der nun möglichen Verwertung der 
kleinsten Schwankungen sich allmählich vorbereiten sah, aber erst bei sub¬ 
normaler Temperatur als vollendet anerkennen durfte, nicht so jäh erscheinen 
wie dem früheren Beobachter, der mit naivem Blick, seinen Sinneswahr¬ 
nehmungen vertrauend, natürlich erst die gröberen Veränderungen im Gesamt¬ 
befinden wahrzunehmen vermochte. 

Die Kliniker der vorthermometrischen Zeit, die das Fieber nur aus 
dem Allgemeinbefinden, der Erregbarkeit oder Benommenheit, dem Durste, 
dem saturierten Harn, dem Pulse und der trockenen Beschaffenheit der Haut 
und der Schleimhäute erschlossen, konnten mit Recht als Hauptkriterium der 
Krise eine beträchtliche Veränderung des subjektiven Befindens, die Ver¬ 
langsamung des Pulses und das Auftreten kritischer Ausscheidungen anschen, 
da namentlich der Beginn einer stärkeren Wasscrabscheidung aus einem 
Körper, der während des fieberhaften »Stadiums ein energisches Wasser¬ 
bedürfnis zeigt und grosse Wassermengen zurückhält, mit ziemlicher Sicherheit 
den Eintritt einer Umwandlung der Organarbeit anzeigt. 

Wo aber der Arzt einer früheren Periode aus kritischem Schweis*. 
»Steigerung der Diurese und der Ausscheidung von Salzen, aus Blutungen 
und Diarrhoeen, aus der Veränderung der Herzaktion. der kühleren Haut 
und der Verminderung des Durstes den Eintritt eines plötzlichen Umschwunges 
erschloss, da sieht der mit dem Thermometer bewaffnete Arzt, der innerhalb 
des 10- oder 12stündigcn Intervalls 4—5 mal gemessen hat, trotz kühler und 
sehweissbedeekter Haut, nur einen allmählichen und vielleicht unvollkommenen 
Abfall der Temperatur. Er hält eben auch einen Fall, in dem eine solche 
plötzliche Wendung der Allgomeinerscheinungen zum Besseren eingetreten 
ist, noch so lange nicht für genesen oder gar durch Krise beendigt, als der 
Thermometer das einmal feststehende Temperaturmiuimum noch um einen 
halben oder ganzen Grad übersteigt: denn in den Augen derjenigen, denen 

• j Essentia vero febrium est, non secundum Hippocratem modo atque pvae«-larissinioj? 
n-.-»dicos. sed otiam .secundum communem omniuin notionein, praeter uaturam caiidita* löalen). 
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die Krankheit immer noch als ein Wesen sui generis gilt, erscheint die 
Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit durch eine bestimmte Funktion 
oder durch einen bestimmten Temperaturgrad ebenso scharf gezogen, wie für 
viele Kaien die durch den Nullpunkt der Thermometerskala bezeichnet*.* 
Grenze zwischen Wärme und Kälte. 

Unei »gedenk der Tatsache, dass jede, einmal längere Zeit bestehende, 
stärkere Bewegung der Materie gewöhnlich nur unter Wellen¬ 
bewegungen, d. h. unter allmählicher Verminderung der Schwingungen, zur 
Ruhe kommen kann und muss, wenn nicht eine schädliche Erschütterung 
des Systems erfolgen soll, uneingedenk des Umstandes, dass auch die ver¬ 
änderte Form der Wärmeregulation, wenn man sich so ausdrücken darf, nur 
unter wiederholten, wenn auch immer schwächeren, Stössen zur Norm zurück¬ 
kehren kann, rechnet man heute das Stadium des allmählichen Abklingens 
der gesteigerten thermischen Reaktion noch zur Periode der Krankheit, 
während es schon den Beginn der Genesung anzeigt, und sucht es noch in 
derselben Weise zu beeinflussen, wie die fieberhafte Steigerung im Beginne 
des Prozesses. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen wollen wir nun die klinischen 
Zeichen der Krise näher schildern und namentlich auf den für das 
therapeutische Handeln so bedeutungsvollen Unterschied zwischen Krise 
und Kollaps näher eingehen. Man kann bei einer gewissen Dauer akuter 
Erkrankungen, bei exspektativer oder nicht auf die Beseitigung der äusseren 
Erscheinungen gerichteter Behandlung während des Ueberganges zur Genesung 
sehr häufig folgende Erscheinungen beobachten, die die hauptsächlichsten 
Züge des kritischen Vorganges bilden: 

Die Temperatur fällt, meist nach einer beträchtlichen Steigerung aller 
Symptome (Perturbatio critica), plötzlich unter die Norm; das bis dahin rote 
Gesicht wird blass, die Haut erscheint kühler und ist mit leichtem, nicht 
klebrigem, Schweisse bedeckt; die allgemeine, oft hochgradige, Erregung legt 
sich plötzlich, und es tritt sogar förmliche Schlafsucht ein. Die Arterien 
werden enget*, und die Spannung scheint sich zu verringern, gewöhnlich nur 
deshalb, weil wir eine engere Arterie auch für weniger gespannt halten; der 
Puls erscheint langsam, oft unregelmässig und verliert den Charakter des 
Hüpfens. Die Herztöne sind meist leiser als sonst und gleichmässiger 
accentuiert. Die Atmung wird langsam und tief, ist aber ziemlich regel¬ 
mässig. Lässt man den Kranken gewähren, so verfällt auch der bis 
dahin sehr unruhige Patieut meist in festen Schlaf, während dessen er 
bisweilen leise vor sich hinmurmelt oder laut spricht und kleine Muskel¬ 
zuckungen zeigt. Häutig deliriert er nur, wenn man ihn aus dem Schlafe 
erweckt, wie wir ja auch sehen,, dass Leute, die nach einer grossen An¬ 
strengung fest eingeschlafen sind, auffallend oft verwirrt reden, wenn man 
sie plötzlich erweckt. 

Diese Zeichen des günstigen, vorzugsweise Krise genannten, Umschwunges 
können nur für den bedrohlich sein, der nie Gelegenheit hatte und suchte. 
Kranke exspektativ zu beobachten; denn das hier geschilderte Bild der Krise 
ist meist gleich auf den ersten Blick total verschieden von dem des Kollapses 
und ermöglicht dem aufmerksamen Arzte fast immer ein sicheres Urteil. 

Das friedliche Aussehen der Kranken, das Fehlen jeder Cyanose, die 
trotz der Schwäche deutliche Accentuierung der Herztöne, der, bei geringer 
Füllung doch annähernd mittlere Spannung zeigende, Puls, das Aussehen der 
Zunge, liefern bei Krise und Kollaps meist unverkennbar verschiedene 
Anhaltspunkte für die Beurteilung, und die vorausgehenden stürmischen 
Erscheinungen der Perturbatio critica sind zwar ein deutliches Zeichen der 
zum Ausgleiche nötigen Stärke der ausserwesentliehen und wesentlichen 
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Arbeit der Organe, aber sie geben keinen „ 
ihnen eine Lähmung folgen muss, und dass d 
der Reaktion auch wirklich eine Schwäche 
Sie berechtigen somit keineswegs zu einer ungii 
der eigentlichen Krise. Wenn die Symptome 
wie wir sie geschildert haben, so verraten si 
Reaktion, kein Schwinden der Energie für \ 
nur die unter den vorhandenen Bedingungen 
Herabsetzung der ausserwesentlichen Leisten 
Spannungen) an. 

Nur eine völlige Verkennung des We 
Missdeutung der Erscheinungen — wie sie ja 
in ähnlicher Weise die Exzesse in den blutent? 
und stets jede Form therapeutischer Polypi 
verschuldet hat —, konnte und kann zu eine 
Behandlung so differenter Zustände führen, w 
Nur eine irrtümliche Auffassung kann bewirke 
stärksten thermischen Reaktion, aus Furcht v< 
ständen und vor Erschöpfung des Körpers du 
neben den eingreifendsten (Wärme) entziehend 
stimulierenden Mittel in Anwendung bringt u 
baren, Zeichen der gefürchteten Schwäcliezus 
notwendige, aber glücklicherweise nicht ii 
exzessiven antipyretischen Massnahmen sind 
injektionen und analeptischen Mitteln auf den 
beständig Reizmittel und grosse Dosen stärkst 

Man verkannte also ebensowohl die Vor 
wie man die Bedürfnisse des in der Krise 
missdeutete. Statt aus der Beobachtung der phy 
Zustände die Ueberzeugung zu schöpfen, das 
keine Erschöpfung bedeutet, da, bei anderer 
Ersparnisse an einer Stelle der Mehrverbran 
gewogen werden kann, statt weiter zu folgern, 
ja müsse, durch blosse Beschränkung der aus 
tiven) Arbeit, d. h. der verstärkten sichtbaren Re; 
zu vergrössern, versuchte man im Gegenteil 
Reaktionen, die nur der oberflächliche Beurtei 
Kraftbilanze anseheu kann, nach Möglichkeit 
Bestreben des Arztes vor allem darauf geri< 
d. h. schon für Erhaltung seiner Existenz abm 
weitgehende Einschränkung der zur Zeit nicht n 
Arbeit nach Möglichkeit zu schonen, also da; 
zu stärken und durch möglichste Vermiuderi 
beteiligten Organe den Verlust au Energie 1 
verfuhr man in Verkennung der Sachlage ge 
sich nicht, den Schlaf der Fiebernden zu stör 
Stimulanzen und Medikamenten zu füttern, i 
einer falschen Theorie die in den meisten Fäl 
Störung selbst, nicht bloss als den Ausdruc 
Gleichgewichtes bei veränderten Arbeitsbedin, 
Verteilung der Kräfte ansehen musste oder w 

Wenn sich auch nicht leugnen lässt, dass ceteri 
gewichtsstörung, also die wesentliche Grundlage des Kr 
ist, je grösser die einseitige Störung der ausserwesentlic 
ausfallt, an der wir (nicht immer zutreffend) die Grösse 
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so ist doch nicht zu vergessen, dass in allen Fällen, wo die zielbewusste Tätigkeit des 
Krankenpflegers an die Stello des Bewusstseins und des Willens des Kranken tritt, und wo 
relative Integrität der Reflextätigkeit besteht, die Gehirn- und Muskeltätigkeit des Leidenden, 
ohne Schädigung der für die Erhaltung des Körpers wesentlichen Funktionen, so lange in 
ihren spontanen Aeusserungen beschränkt bleiben kann, bis eine günstige Veränderung des 
Zustandes, die Anpassung an den Reiz oder die Wirkungslosigkeit (Vernichtung) des Reizes, 
eingetreten ist. 

In vielen Fällen ist es also bei weitem vorteilhafter, den Kranken nicht 
aus seiner wohltätigen Apathie zu erwecken, sondern ihn ruhig schlafen zu 
lassen und nur für sorgfältige Pflege und Reinigung der durch Druck be¬ 
sonders belasteten Partien des Körpers, für gute Mundpflege, für reichliche 
Zufuhr des im Fieber verbrauchten Wassers, für einfachste Nahrung und für 
rechtzeitige Entleerung der Blase und des Darmes zu sorgen. Wenn man 
ferner bei den höheren Graden des Fiebers durch periodische — nicht 
dauernde -— Applikation von Eisblasen auf Kopf und Unterleib oder durch 
kalte resp. laue Waschungen und entsprechende Packungen den Tonus des 
Nervensystems und der Haut anzuregen sucht, oder bei Kranken, die bereits 
kritisch entfiebert sind und kühle, cyanotische Extremitäten zeigen, der 
weiteren Verminderung des Wärmevorrats durch sorgfältiges Bedecken der 
äusseren Teile und Applikation von Wärmeflaschen, japanischen Wärme¬ 
dosen etc. vorbeugt, so hat man alle Leistungen übernommen und alle 
Anforderungen erfüllt, die sonst Sache der bewussten Willenstätigkeit sind, 
und erzielt eine Ersparnis an Energie, die für die Regulierung des normalen 
Gleichgewichtes von grossem Nutzen ist. 

Hier sei noch erwähnt, dass es, wenn die ersten Erscheinungen der 
Krise (die präkritischen Symptome) mit beträchtlicher Schlaflosigkeit und 
Erregungszuständen zusammenfallen, nicht unzweckmässig ist, narkotische 
Mittel (Morphium, Chloral) anzuwenden, die aber natürlich nur die höhere 
Erregbarkeit zur Norm herabführen, aber nicht durch allzu tiefe, die Erreg¬ 
barkeit resp. Funktion gleichsam lähmende, Betäubung dem Organismus in 
dem kritischen Kampfe Schaden bringen dürfen 3 ). 

Ich leugne durchaus nicht, dass es auch sehr schwierig sein kann, die 
Zeichen der Krise und namentlich die Erscheinungen der Perturbatio critica 
immer richtig zu deuten, und dass auch der Erfahrenste nicht immer schnell 
zu einem richtigen Urteil gelangen oder sich aller Bedenken über die Art 
der Auffassung des Falles entschlagen kann, wenn eine Krise ganz unerwartet 
und auf stürmische Weise eingeleitet wird. Jedoch rate ich auf Grund der 
Erfahrung, auch bei stärkster und bedrohlichster Reaktion keinesfalls gleich 
mit aller Energie antipyretisch oder stimulierend vorzugehen und sich lieber, 
bis die Verhältnisse geklärt sind, auf die Anwendung gewisser vorsichtigen 
Massnahmen zu beschränken, so schwer es ja auch, namentlich dem noch 
unerfahrenen, an äusserlichen, angeblich pathognomonischen Zeichen haftenden 
oder an eine bestimmte Methode der Auffassung gewöhnten Arzte fällt, zwei 
anscheinend so verschiedene Krankheitsbilder, wie die der Perturbatio critica 
und des (post-) kritischen Zustandes, unter dem richtigen Gesichtspunkte zu 
betrachten, d. h. sie in die notwendige kausale Beziehung zu den durchaus 
differenten inneren Vorgängen zu bringen. 

Wer aber die Zeichen der veränderten Form der Arbeit beim Ueber- 
gange von stärkerer zu schwächerer oder schwächster Reaktion — die Folgen 
der Anpassungsfähigkeit des Organismus oder der spontanen resp. künstlich 
herbei geführten Verminderung des Reizes — zu würdigen weiss, den wird 
weder das plötzliche Absinken der Temperatur noch ein anderes Symptom 
verringerter ausserwesentlicher Leistung (des Herzens oder Gehirns) mit 

y ) Yerel. 0. Rosenbach, Morphium als Heilmittel, Berlin 100.). 
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Besorgnis erfüllen, wenn nicht unzweifelhaft gefahrdrohende 
uugen, wie heftiger Schmerz im Leibe, auffallende Blässe und K 
innerer Blutung, Erbrechen, Lungenödem, Verschwinden eine 
Galopprhythmus, leerer Puls, d. h. geringe Füllung und gering 
der Arterie, vorhanden sind. 

uSrllhtss folgt.) 


Aus der chirurgischen Ilospitalsklinik des Herrn Prof. X. A. Schtsehego 
Xeurussischen Universität zu Odessa. 

Ueber lokale Stovain-Anästliesie. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Dr. A. W. Woskresenski. 

Auf die liebenswürdige Anregung von Herrn Prof. N. A. 
golew habe ich klinische Beobachtungen und experimentelle Unt 
über die anästhesierende Wirkung des Stovains angestellt. 

Da die von mir in Angriff genommen experimentellen Unterst; 
Tieren noch nicht vollständig abgeschlossen sind, will ich auf si 
kurzen Mitteilung nicht näher eingehen, hoffe aber bald ausführ 
berichten zu können. Die klinischen Beobachtungen jedoch 
hoffnungsvolle Resultate ergeben, dass ich mich entschliesse. sie 
der Aufmerksamkeit der Kollegen zu unterbreiten. 

Das Stovain bezw. Chlorhydratamvlen ist von dem Chen 
neau in dem ersten chemischen Institut der Universität Berlin 
Prof. Dr. Emil Fischer) synthetisch dargestellt und von Reel 
de la Personne, Chaput, Pouchet und Chevalier u. a. gep 
In der chirurgischen Hospitalklinik, sowie in der Heilanstalt 
schon Gemeinde des Roten Kreuzes, die Herrn Prof. N. A. Schtscheg 
stellt ist, sind unter lokaler Stovain-Anästhesie 30 Operationen 
worden, und zwar: 

Eröffnung von tiefen paraproktitisehen Abszessen . . 

Enukleation von karzinomatös degenerierten Halsdrüsen 
Excision eines Karzinoms der Unterlippe mit Cheiloplastik 
Eröffnung von Abszessen und Phlegmonen .... 

Hydrocelenoperation nach Bergmann. 

Fingeramputation nach Oberst. 

Enukleation einer Schleimzyste . 

Excision eines Hautsarkoms. 

Enukleation von tuberkulös degenerierten Halsdrüsen 
Radikaloperation einer Leistenhernie nach Bassi ni . 

Enukleation von Atheromen . 

Entfernung eines eingewachsenen Nagels. 

Strumektomia. 

Auskratzung von chronischen Unterschenkelgeschwüren 

Enukleation eines Ganglion. 

Excision eines Nasenkarzinoms mit Plastik .... 

Resektion der Vena saphena .. 

Ausbrennung eines Ulcus an der Brust : . . . . 

Extraktion eines Fremdkörpers aus dem Handteller 
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J)a^ sr<»vuin wurde in Funn einer *;' 2 pro/., - : 4 pii*-:. und 1 pro*; w m.-m ig» u 
L^srtüg iii LJu<uiFtfi»U*rt 1*^ ^ ijiiizioi t. Die JnjeklEmen \vOKletJ lLieh den 

vmi H e> c ! u - ungegebenen Vovsehntte» angeführt. 

Ino Anwendung* ttes ;$.fo\;nius bei den Ahfcn erwähnten O.^rAtuniMj har 
IVdgctc h “ f ( rf r sulUit,c* ci gehen: 

1. In, -sämtlichen. du .{Ai!len ist- eine vollständige Anästhesie euigetreb-n. 
'2. Irirelifl Welche • in t nix f kä. f.ion &pree hei nt i n «*»*1 smd urhht ein ein/!L"s 


2. f rgAdid weiche Inb * xrkä[ion*eryef t ei n 11n ge n sind mobl Mn 
'^^•;Av.XI 1:1 vg t> n«> t)»0 Hu i Wurden. i I'hK Atmung, IdipiliHireakticm; Zent.rahwrvet»- 
*.v-ieni zvu;Dvi> keine Spur von 'Velithai*m RcnUimE 

JJiO AanEtbesie teilt fast auecfdbleUlfdi ein. so da-s man mmbüeim.» 
nach de*! fnjckii.»u den Haufevbn-pt fuhren kann 


4. DU 1 Aniisllii 

•sic ci.au*‘lt ca, 2o Minutou 



‘i. 1 »i<- Wirkst*» 

■i( Ana-.tlc'S.Mcil.i? A-lt?» 

rt ft-hf di<* inje 

ktluliSstell:' 


hesehidnbt. indem sie ülrer dfc Grenze des ^^^^Dtovajfddsuri^ ioblDerten 
i h*>t niehi hman-gelu. 

0. Üif .WjiOiJen hiut^u nicht Mucker - ; d> mwwiudieh. tioUdem -ne 
x.tvuiu zu <ieü vasudilahduriseh wirkenden Mitteln ii.ehd.rr. 

7. Hyp^Hisüiesieii Meilen sieh, nachdem die anästhesierende Wirkung 
| dps -Xiovains #Rgehnrt hat, nicht cm - im GRgmlsatZ Coeam b*d dem 
solche,konsekutiven lAmtsihosieM nicht selten huolna htet werden. 

s. *rj proz. und * ; ?/ 1 .proÄ Ktuvrindosuueen körmori m‘d gfwlmm Jei f.de 
angcvveiwM wurden wie Iproy, (V‘ä'mlbsutv£<Mh 

•Sollten die o.nvii hüten Resultate durch meine \v ei he re p • e \ j #>rl me-* ri teilen 
Untersuch oiig^n- wofür leli allerdings scimu fet/t positive Anhaltspunkte bei.e. 
in der Tut bestätigt wurden, und sollte sieh die Ebiigked dee Srovains cetmds.. 
pdfihriH ^eriuam- als .hejcmge de c - Oueinns erweise»., so wÜrjie diesem neuen 
Mittel iu der Reihe dev AuiWliuiieii ein Ehrenplatz Zufällen'). 


Zurlieliajtdliin^;■ der iionoiThoe. 

Vpu Chahtrzr Hy. KraVlf /Sfeviiut inbaleo ckW e 

Heute .gilt. die (fuarÜTlHU.? tiiehr mehr akeiuue -Mt>.♦ 1 
lieim Kr^rtin-ktp}^:; vielmottr wi^seni: DQh bpi T|.^ r 

i um«»H ung, Ikm .ungeeigneter Lehe,vswe»se uml niitnct* i aueir ulme >e hrhrne 
^ridmie die■ Kraul*heit in du: Länge - rmimtf- und fv-hnpiiknlmuHn ->el»\y.er>wer 
Art bedfugep kann. Zunächst kann di»;. iMW/hnduti*: liae)» luuten gredten, 
Bluse, Hnndeuer und Nier«* i>ehdieu Ms kann cd »er amdi, was man hu cm 
nicht Wnssivc fhw Erreger ins Blut euigeuummen wcrd**n nvui an den v.. t ... 
o-hieilensren Teilen dey Koi}m r> neue Krankhmtsiierde s*‘hallen, feb inMim,- 
nur ihm Trippnrrheitmateunii^ die Erkrankung des !jer/.heo(em und d,- 
Uerzehs seihsu die EnUuiuiung des BrusHells und dergl, mchi* Dh> fhu 
iragurig ries Trippers ist zum Engl lieh nniit idh;»»« an den- Er-.sohlcrldsakt. im- 
; humicuj. Wie hiiufig sieht man Erblindungen durch Tnj/pergütWdihgt, wie. 
“d heohachtef n)öh TrippereiU/dnuInngs/n l.»H MadcJmn, wenn su- Achwarmmn 
Handpicher. Mdiscim etc. benutzetg an denen Tripjuusafi haftet... wcnu ; sie. mit 
iripfierkrankcii M»itteru zusammcnschiafen oder Ihidewasser vurwemhun wjas 
Tnpperkiunken gedient hat ID ist nicht auffcilUmdv dass ccgcu ein der¬ 
artige-. Luiden auch unzählige Rehandlnng^ua limdcn um] un/aldigc M »!hA 
ernfdnbtcn wurden sind- Uh \hn\hug:rutuh: des Interesses stellt gegenwiliirg 
eir. halsanuschc^ Mcdikauicuf. das hei uns in Rumänien schueli Eingang ge- 

') V igi -i.e äicd»ihrhi-a.r Hch-iat U» >?0 c*. ism; 
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funden hat 1111 «1 das sich hei den Aerzten grosser Beliebtheit erfreut. Es ist 
dies das Oonosan. Angeregt durch die zahlreichen Veröffentlichungen an¬ 
gesehener Aerzte des In- und Auslandes habe ich mich veranlasst gefühlt, 
diesem Mittel meine Aufmerksamkeit zu schenken und es an einer grossen 
Anzahl von Krankheitsfällen zu prüfen. 

Bekanntlich besteht Oonosan aus 2 Antigonorrhoicis, die sieh längst 
bewährt haben und über deren günstige Wirkung mau sich einig ist. nämlich 
aus dem Kawaharz und Sandelöl. Das Verhältnis ist 20% « + ß Kawaharz 
und 80% reinstes Sandelöl. In den Handel kommt das Oonosan in Kapseln, 
von denen jede 0,3 gr enthält. 

Das Kawaharz hat nach den Untersuchungen von L. Lewin dieselbe 
anästhesierende Wirkung wie Cocain, während das Sandelöl antiseptische und 
adstringierende Eigenschaften besitzt. Durch die Lösung des Kawaharzes in 
Sandelöl wurde ein Präparat geschaffen, das von sämtlichen Autoren, die 
dieses Balsamicum geprüft haben, gerühmt wird. Manche preisen es sogar 
als ein ideales Antigonorrhoieum. 

Ich seihst habe eine grosse Anzahl von Fällen in der Privatpraxis und 
im Krankenhause mit Oonosan behandelt beschränke mich aber darauf, die 
Krankengeschichten von folgenden 9 Fällen anzuführen, da man an ihnen 
die Wirkung des Oonosans klar und einwandsfrei beobachten konnte. 

1. Herr 0.. Gutsbesitzer, 38 Jahre alt. bemerkte 3 Tage nach einem Coitus eitrigen Aus¬ 
fluss aus der Harnröhre, der ihn veianlasste, midi aufzusuchen. Patient klagte über heftige 
Schmerzen im Gliede, am Damme bis zum After hin. Sekretion: Massenhafter, dicker grüner 
Eiter. der unzählige Gonokokken enthält. Intensiver Harndrang, der den Patienten nötigte, 
alle viertel Stunden zu urinieren, was ihm furchtbares Brennen verursachte. Quälende 
nächtliche Erektiouen, die vollständige Schlaflosigkeit im Gefolge hatten. 

Diagnose: Urethritis ant. et post, gonorrhoica. 

Ordination: 4mal täglich 2 Gooosankapseln, peinliche Diät. 

Schon am folgenden Tage war der Einfluss dos Oonosans deutlich erkennbar, insofern 
als die Schmerzen nachliesseu. Vom 3. Tage ab verspürte Patient nur noch ein stumpfes 
nicht schmerzhaftes Gefühl beim Urinieren. Die Sekretion wurde allmählich geringer, der 
Eiter hellte sich auf. Nach 1 2 Tagen war kein Sekret mehr zu bemerken. Nach weitereu 
3 Wochen Heilung, die anhielt. 

2. Herr K., Bauunternehmer. 32 Jahre alt, leidet seit 14 Tagen au einer Harnröhren¬ 
entzündung. Der Eiter floss kontinuierlich wie ein Strom aus der Harnröhre. Mikroskopisch 
waren Diplokokken, keine eigentliche Gonokokken, nachweisbar. 

Ordination: Gouosan, 1 mal täglich 2 Kapseln; Irrigationen mit schwacher HÖllen- 
steinlösung. 

Nach 10 Tagen vollständiges Versiegen der Eiterung, nach 4 Wochen Heilung. 

3. Herr (»., Kaufmann. 25 Jahre alt, mit chronischer Gonorrhoe seit 6 Monaten. Allo 
angewandten Mittel blieben ohne Erfolg. 

Mikroskopisch: Spärlich Gouokokken. 

Diagnose: Urethritis ant. chronica. 

Therapie: 8 Kapseln Oonosan täglich; Irrigationen mit schwacher Silbernitratlösung. 

Nach 20tägiger Behandlung konnte Patient gesund entlassen werden. Eine spätere 
Untersuchung ergab, dass die Heilung eiue vollständige war. 

In Fall 2 und 3, wo eine kombinierte Behandlung stattfand, bewirkte Gonosau un¬ 
zweifelhaft die rasche Heilung, da ich hei einfacher Spülbehandlung soust erst nach mehreren 
Wochen Heilung eintreten sah. Fall 4 kann hierfür ebenfalls zum Beweise dienen. 

4. Herr K. f Maler. 33 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an einer chronischen Gonorrhoe, 
die trotz vielfacher Behandlung nicht weichen wollte. Allerdings konnte Patient den Branntwein¬ 
genuss nicht entbehren. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von s Gonosankapseln täglich, Einträufelungen 
von 1 proz. Hölleusteinlüsung, Beobachtung einer peinlichen Diät mit Weglassung des 
Branntweins. 

Enter dieser Behandlung trat nach 1 Wochen Heilung ein, die eine dauernde blieb. 

5. Herr C-, Student, 22 Jahre alt, kam mit einer schweren Gonorrhoe in Behandlung. 
Es bestand Schwellung der Vorhaut und der Eichel, Entzündung der Lympbgefasse des Penis, 
der sich in einer beständigen mittleren Erektion befand. Die Sekietion war blutig eitrig: 
intensiver Harndrang; Urinieren äusserst schmerzhaft. 

Ordination: Täglich 10 Kapseln Gouosan und Bettruhe. 
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S'wh -iS Shmäen wimm »?».* pit: ;* >• n hrxhruuwa’uu u->y u'.Yi“:h-i.. päpjj II Ti^h 

•. •.. umh» V0f; Hi»MI . T'Ü'k i‘f»ht »mg ;'w kauMütiu»-ut 

*»• \ ... (>; IriMNMJ« t, IS ,{jjhve «Tjh->»Ui;M 4 Ati i '»H« *! ÖOliiM. t 1 1 . ]< <jD* 

p schobt mit AUii-i-ji MmmMt hau-. ScbmerZ*ui ihm.) he>Uhii%oi Hm-mhmK 

* hn yM m,r 

i ••t>ty<v»N:inmir 01 gab sutcv-av»* ' iflasmUaihviiU im Im/oto itm DonmTnn».'- 

v>* vl»päl PUi: . wi;:i! U»aj;«-h :! ivatc*-!?: oan: : s;m mi/J tionmho 

<:**;« UM *>-*■■ **! 4u>^;*m) mucfm* Moh die s<"iimro/.shlicmi.u W.irkimg dos UoirosAi.)*; m 

W ei Sc: gwHvitd. ttei itet ft»t> -. Tilge diDrh* fVitjimt, «l.ds m d J * 

seimifeo hohe. 'iiml .'»licht mehr öS Mfiigfi Sd'nFfU'Äu« vmspüm. Her tvühe, eitrig (Dip idjirm 
sj- i: ;♦ 5 Jif f;I.!tH<-fi r nadi l l Xagcp «Jie K iVdÜn-iisersrdU.mniiirefi •gpädvvomdr-n, huihnw 

w$ h i \Vvn.*l»cn ■ 

7. 1J3b i* 1 Tain» alt. HniiMinVeiniiM.aii’»'#, KofiiüiT zur Aräjftdino mit aia;»»-? 

U,M * Hüt]H{.dilzifi(]uu!>. dj« ->}!»■ heftig*» Rulitnd'Zuu AuvhDO*. 

THeruiiie: J ioin^itiL IH Kapsdfl DigiM», {fortruhe-umt kalte Dms'4dä$/h 
N>eh DU •$ tu oder» keine S»jh mer/.fm Mebri Hndttttg Uaeh 5 'Wacfo&U« 

8 Herr \\ r 10 .fahre a!t. t] ws$£ t'Hfcieiltb8ihegiht : kbb me i'itfci; shhvvbrHi 
Huimvrfe» in (irxibvho BelJttruHuug. Srhiy/mMyg dps gitfi$§Jjj i OiH<‘ s » -Muticm .-Vukius*, Imhk'er 
1 lnuieui^; Tmnp*mtfui: DSU» C ' 

Therapie; 10 Kapseln HmivwÄH. i»♦»J ikTfvnba 

»eTf .2 Tilgen keta FfabKF nudii.. Hin Sfdi.acrzen wFIihp in 'kurzer Z-Ai. älDmsA 
d»e. -S-’klvnon. /m iiul,. fKihuig (1 ->d‘ ä Waria*r-. 

H. Hwi' M.. :i4 .fahre aO. j(->Uet>dui, yj>L> hieh i« f'UüM'.n onir* al»n'.< fn.anrrhoy m. 
Da HaMV-ii* .soiüf li-is». airl.t güfgoh:*ft küMüK Rindern' ih^ ^esnhiifiücfnni UvimUn «HcfseU*»- 
T:.rw« ,f "' , iA ituis.sie, empfahl ieK .ihm (.•».!>,•>;;!?, uiU »*me CHat. J (; Tajz*• 

Sr i t’atHMil hr\ mir winiler -»r. Die N.-ktdiun nur ÜV?r Friu wär h) Oei»'iee - 

V Thu. -.t.M.i»* t ? iiMf lu/i'D itj Dt i vmle»? FüiIim». iah U>:** Dt»»msmi. 0 Kü|)>» : dn luelnJu 
ÜMj-tii»-■.i«n-.»>\i Kifte I ^Vuulaai spiher Ja.»unte niylilM- KrauUiaftw; mofir ^rAii/rtiv. 

,\n ihd* [jaml ilipw allste\vnMij*i Fällt) gOmbc ich, iol!;en»h i Schluss- 
hfi^cnni^uü iihei tims (ionnsaiv yädioii zu hönouM ; 

t>u< Troiiusan kaui \ so^oht. hei akuten ak nuch f»>i chromsulion ICriv- 
zmulmtcpii »Iru* lianuDliro vcnvpjuici werden. Seitie •VY'iikiui’i; eine sichern 
:,u»| zu v» rliissi^o 11 r-ti Husserr sieh M^uforfni^^o :• 

1. ]hs l)esuitl^£ die KohrnoVzub iif der Harnröhre, *<> dass dns Uriniumn 

/»hur »las i)eluunitn ^Imeahuidu ßrennen vor sich g^Sik Isf hcn'ifs. utno 
Korfiplikution ein^otrptufi^ wie ß’la^M/nkatärrh oder Xirlstudiodehenfzutiduu^s s f , 
wü-iif «Ins (h.oicsun ivcndu^nfl auf djt^ Xorvon der und <ios Horiens. 

x(ji dns5f die J-hitientoii davirntor xntäii mehr zu h'id«*n iiuWui. 

2. Die IvTfiköomuv gip’feij n;n*fi fdüus^n-iuTumr}, : jirompt -zurürh, 

Hass i]i;ii! die iSedaiiva. wie Brom. Sulhmnl, Ti'ion:«! eh-. nnrhohmn lamn. 

ä. <oui«‘san bescilräuH dir KHci-uug. Der du ke ^riine Eif.ei w ird 
.V'Tisscrie* nml hell. Im Durehsehniff tsr mu;l> S—HBägigorThniosanbdmndliiur 
der Fiter voryolHvumkuv. 

i ifcnu-rui verhuhx [vom|Fiikutimmii. in meinen sämtlichen Fidlen trat 
rocht mii einziges .'Mal eine / Kompliknnori ein.. 

(>«o ik ksidomt man fei ner, rkm das Ommsun siel» leicht nehmen lasst,.; 
ffen u-Darmkanal und die Nieren nirlik an^reiH, nls<* völlig; miKrhädli< h 
feh kann i ch o Ii m üebeFtmrbit hg sagw: I(i e M Äflihr ung (1 es Honosans 

h\ die Therapie der UomuTltde hedeutet ohne' Zweifei . einen 'Fort¬ 

schritt'; denn heute können \viv mit (fenosan dem Ihuientenv./Ue ganzen 
lii-Tigen Srln’uerzrn mdum.rn und in der Ulehrzaiil der Fälle vv-Hmfeu, «la.ss 
die KranUielf sich mit Kompükaimnen vojrknsidlsclmffer und einen. chv»uuschmv 
Verlauf nimmt. 


Go gle 







Originalarbeiton und Sammelbericlite. 


Digitized by 


r> i m 




Erfahrungen über das Baldrianpräparat ,,Bornyval“. 

Von Dr. med. Selm mann, Leipzig. 

So gewaltig auch die Fortschritte sein mögen, die in den letzten 
Jahrzehnten auf allen Gebieten, der Medizin gemacht worden sind, und so 
bedeutend insbesondere die therapeutischen Erfolge sind, die man bei Be¬ 
handlung der verschiedenen Nervenaffektionen erreicht hat — sei es durch 
eine verständnisvollere Anwendung der in den letzten Jahren in mancherlei 
Hinsicht verbesserten hydropathisehen Massnahmen, sei es auch durch Ver¬ 
wendung der vielgestaltiger gewordenen Elektrizität- oder auch der neuen 
Licht-Therapie so müssen wir doch bekennen, dass wir verhältnismässig 
arm geblieben sind an sicheren und verlässlichen arzneilichen Heilmitteln 
gegen die verschiedenen nervösen Beschwerden, die so oft Gegenstand der 
ärztlichen Behandlung werden. Und doch können wir gerade bei Bekämpfung 
dieser letzteren die arzneiliche Einwirkung nicht ganz entbehren. 

Gewiss ist die Mahnung gerechtfertigt, die man fast in jedem Lehrbuche 
der Nervenpathologie findet, dass bei der Neurasthenie ebenso wie bei der 
proteusartigen Hysterie das allzu geschäftige Medizinieren und das allzu viele 
Rezeptschreiben am besten zu unterbleiben hat. Gewiss wird auch jeder 
erfahrene Praktiker in vielen Fällen die Meinung Jürgensen's teilen, dass 
der Brennpunkt der Behandlung dieser Krankheiten zumeist in der geistigen 
Einwirkung des Arztes auf den Kranken, in der erziehlichen Tätigkeit des¬ 
selben beruhen muss; dass es spezifische Mittel gegen diese Störungen nicht 
gibt, und dass der Glaube an die Medizinflasche seitens des Kranken für 
diesen nur allein in dem psychischen Nutzen liegt. Soweit man aber auch 
überzeugt sein mag von der Richtigkeit der möglichst weitgehenden arznei¬ 
losen Behandlungsweise dieser Krankheiten, so sein- hat gewiss schon mancher 
dieser Anschauung zuneigonde Arzt in der Zeit der Not den Mangel an 
wirksamen arzneilichen Heilmitteln empfunden, mit denen man imstande 
ist, unmittelbare Wirkungen zu erzielen gegen die verschiedenen, häufig 
plötzlich und unerwartet auftretenden, beunruhigenden Symptome, wie sie 
gerade bei den vorgenannten Störungen so oft zur Beobachtung kommen. 
Der Kranke wie seine Umgebung hoffen ängstlich und zuversichtlich auf die 
Hilfe des Arztes; die stürmischen Symptome erheischen Erleichterung und 
ein sofortiges wirksames Eingreifen. Dem Helfer in der Not : stehen aber 
nur recht unzuverlässige Alittel zur Verfügung. So die Signatur unserer 
bisherigen Zeit. Unter den wenigen, brauchbaren Mitteln erfreute sich der 
Baldrian mit seinen verschiedenen Präparaten besonderer Wertschätzung. Wie 
weit aber dem Mittel sicher zu vertrauen war, illustriert eine Bemerkung 
Jürgensen's, der es in seinem Lehrbuche als gänzlich unwirksam und 
zum alten Eisengehörig bezeichnet Im allgemeinen wird ihm jeder 
ehrliche Beobachter zustimmen können, da von einer exakten und in die 
Augen fallenden Wirkung der bisherigen pharmazeutischen Baldrianpräparate 
nicht wohl die Rede sein kann, wenngleich ich in mehr als 40 Jahren in 
meiner grossen Privatpraxis immerhin Erfahrungen gemacht habe, die mir 
das Mittel in Ermangelung eines besseren nicht ganz wertlos erscheinen Hessen. 
So erinnere ich mich einer etwa 50 jährigen hysterischen Frau, die häufig in 
starkem Masse an Vertigo nervosa litt und die tatsächlich nach dem Ge¬ 
brauche der Tinct. Valer., oft in Verbindung mitTinct As. foet, bedeutende Er¬ 
leichterungen erfuhr. Auch hat mir der Baldrian bei krampfartigen Zuständen 
und anderen nervösen Beschwerden nicht ganz ohne Wirkung erscheinen 
wollen; Strümpell bezeichnet es als das beste unserer antihysterischen 
Mittel. Immerhin ist die Droge gegenwärtig nicht mit Unrecht so ziemlich 
vergessen, weil bei längerem Liegen der Wurzel die wirksamen Substanzen 
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zimh ^cGssden iei! verloren gehen und iibi'rtljes §Hc|i <|!e JjeAenum bei jkT 
bi-Aiur obikdum 1birt^iiduiH^AVr»>iv eine sehr uugemuie is{. 

Da Knute ich vunpingpue* Jnhi im RnrayvAl ein BoldiiaupKfjiftr.it 

jcfinnoru da* sich mir in Wrrxiifrltcfipr Weise l'imviihti hat Die^ .neue Phi* 
pnrnt setzt sinh aus fWucul und Haid tja n säure, den »v irks-umn Be-tfn»dUh}en 
her B«G<lrian\\ ur/ei, zusammen, und zwar sind rHtt Kampotienkm in der \r»!Iii: 
kbgmBät timten lunmi des-'neutralen kAmrs vnrlmuden, walehnt sieh im Alaimu 
Uieht \nlor doch nur sehr .wenig zersetzt und daher ebie IhdAstiguug ilmvli 
i^utvvibHlürf^ hei er lialdnansauie aiU'mhliesM. Diu Zm-sot/iutu tirnhd vjelmuhr 

erst KiUfi Siebten .Teile unter dem Ludbmsc *i< > rhknbm dum Pannsubes stulL 
tvmluiAMW>lk Komponenten' also in statu ummendt zur !e*>m uinm und ■ snmb 
:?m eiiuVntcr Wu Je-amkeH gut singet} 

pop..DneJUeo Dosierbarkeit wegen wird Uns Präparat in idnHhsefek 


Perlen k g; 


aus roter riiit wsdiU'ionlmudun St»dien versehene?- 


<tD:ume in dun Rande} gebracht. Dir Perlen uhoehMn ihrem sauberes) Aus- 
M*h«uf Vfitoi» JuhminisbenKun man nimmt sio am besten Ind etwas AhU h. 
Kaffee «»der üb ibidem ( mhAidom. was s.ejhst den < omYvdmtrmr n {An wno n 
umhr »iie geringsten XfÜMvicrigkeden macht. 

Meine Vmsuehe .Amt diesem Mittel konnten siel» zwar mu md ohn-o 
!«dahr kleinen Kreis hesrluahkon: aas ich hier aber km.baoiitcte.; wa« 
ulmrmschemi und denk tu siel} 'm vollständig mit den ghbebzeifizen IG-fahrungen 
zweier jüngerer kollegcm dass 4fr abeh geradezu drangt, diose Krg"bmvo- 
weiteren Am*ztoknAson /ugungbeh zu machen. Es hriudcdk sub hier um 
Leiden, welche die Geduld des langmütigsten Praktiker* tmufig mbhjbmv.. 
iUut die i]a& gute kmveruebmnu zwischen Arzt und JVmnteU ob eHiüt zu 
>ioren imstande sitiil, die aber, auch die alte Krkenntnis aufs jume loieMohj 
werden Irissoiu wie unzureichend ti'otz uiier FurtsciuUte hisoeihm die h.eitoude 
und IumUmuIo Kraft des Arztes ist. 

All ohmr mir nahfmmbondeu jungen .Frau, die infolge scbwei^.r 
^ebieksibsscbbigc ati a 11 ueme i u r N er venseh wache btt und von den vor*- 
sofundeusten nervösen Besohwerden gefoltert wunhs habe ich innerhalb 
etw a d u örbeibüchen Anwendung von je *| Purlen fadieh eine 
;U{ssi'tojsbud|]t‘be I insbniijnlng de^ üanzeo el'unjeu Zuslandes benisndjuu, 

. dass die Kranke selbst iu i h vi an' t .i I i \o k sgv f 01U c' d»ese Wirk mm. als«un. Wutule»; 
i)ezcicluude. Der knmkluihe Zustnrul hostatupsui! drei dabmn. ‘iMtGiivKuisierte 
stdi in der HaupNacln* in sebmerzbafteiu Zielurn in den Dettum Und iin 
Kiouz, m Seb\\ indc4 Und fGueenonuiuensein ries Kopfes, hin uiul wieder au eh 
m den M‘bwersfen Kopfschmerzen. besundeJ's aber im ]dutzlichea Wat.iilel 


ihrer ^euleusljmm.t»ngen ? ' sodass sin ebne jeden' aimseren Clflpul in dm gKv.sto 
'fräurigkeir : Verfiel Uiriicgu^hhgfur Waie sieh in die Pinsamkeif /.nriidvAhzteilen, 
w.ier wjedei uivtor hefHgst;#un Herzkioph tg von innm-er- Au^si ^eumben. den 
inuvidersb-hüHum jJiaug fubUe. ins Freie >:U laufen i-U* , wobei d* r 

ä Pp‘dd gestört und lluilifg die so : gering War. da-s die Ai'mcie'iripeh 

d«*r Kranken Midu* lobtiM«, du eubge Udfel H'ipi ,,k Imizubringen. 

pW Patimibn bat dm !bu ijv \ aG.Pr*i b-u, «ii.c sieb srdir -ui nehmet! lassen 
$|J keinerlei imaugeiiclriiii S-bi-nwirkMU^m naob sieh zieimn. viele WodieK 
biudnrdii r«‘rmlndissi^ v'ebra.tnvhf: die* e!imeb'eiei*e jkvseimn^ ist «-me dauernde 
gewöHlmi, st'dass sie jor/t das blld vidier tresuudlmit Z(d^r. 

Nun nunss ich wohl, nass nurn m b (umt -• und rnrbr. mm/ vdme Hm 
recbtiguug — s.debe.n aulkinigeh \V u kuttgm» geembiber skepti'scli vei'liith 
und nur zu sein geneigt ist. die Wirkung: vup da- posi hrnr ergo proprer 
hoe zurüc-kzufubi-eri Abgesehen aber, «bivmu da-> hm»* \«.ui einer sviggeeuven. 
Wirkling nicht die Rede sein kann, da mb das Mittel mit dem ;ius<lrüekfu:hmi 
i.ueleufeu reichte, dass r*> noch unmpnhu aber eine-, \ eistidis hnnmrh'fi 
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wert sei. weise ich darauf hin, dass die Affektion in unvermin 
seit Jahren bestand, dass die Kranke wiederholt die verschied< 
benutzt hat und hin und wieder auch bemerkenswerte Bessern 
— wie z. B. beträchtliche Verringerung der schweren Kopfsvn 
Anwendung der Elektrizität in Form des Tiüb'schen Systems 
eine so offenbare, so allseitige und so anhaltende Besserung 1 
erzielt worden war. Will man einer so gewissenhaften Beobac- 
über ungläubig den Zweifel in den Streit werfen, so wäre das 
die die (jefahr heraufbeschwören könnte, auf dem Gebiete der 
letzt alles zu leugnen und Zweifel an der ganzen ärztlichen Heilku 

Eine andere, zweifellos als wichtig und interessant zu 
Beobachtung habe ich an einem kleinen äjährigen, körperlich j 
folge eines angeborenen, bis jetzt gut kompensierten Herzfehlers < 
gebliebenen Mädchen gemacht, welches an Enuresis nocturn; 
litt, die keinem Mittel bisher weichen wollte. Das Kind steht n 
schaftlich sehr nahe, weshalb meine Beobachtungen als besondo 
hafte anzusehen sind; und wenn ich recht eingehend hierüber 
geschieht es, weil ich den Fall für den Praktiker im allgemeine] 
ansehe und die Bitte an die Kollegen richte, weitere Versuche 

Die Krankheit bestand in diesem Falle ohne Wandel von 
Kindheit an. Wegen der vorhandenen allgemeinen Schwäche 
ärztliche Behandlung erst vom Beginn des 5. Lebensjahres an e 
bestand zuerst in der Anwendung des Induktionsstromes. Auf 
Beobachtungen an einem sehr bedeutenden Material habe ich n 
Ueberzeugung die Induktionselektrizität als das souveräne, nur 
sagende Mittel bei dieser Störung angesehen, und zwar habe ii 
die Art der Wirkung auf Suggestion zurückführen zu müssen, ' 
den weitaus meisten Fällen gleichen Erfolg erzielte, ob ich die E 
die Symphyse setzte und in den Mastdarm schpb oder auf den I 
sonst einen anderen Körperteil. Jedenfalls spielte die Furcht vor de 
eine wesentliche Rolle. Da dieser Strom hier versagte, wurde 
Hausarztes der Familie, des Kollegen K., der galvanische Strom in 
mit den bekannten vielempfohlenen inneren Mitteln zur Anwendu 
aber ebenfalls ohne jeden Ei folg. In dieser Zeit nun wurde die 
Therapie bekannt, die denn auch alsbald zur Verwendung kam. 
setzung jeder anderen Methode wurde der kleinen Patientin tä ; 
eine Bornyval-Perle gereicht, und obwohl nicht wenige Dosen da 
brochen wurden, zeigte sich doch schon am 4. Tage Erfolg, in 
Nacht zum ersten Male ohne Nässen verlief. Auch am Tage blieb 
weg, während das Kind sonst eigentlich immer nass war. In de 
Tagen zeigte sich das Verhalten wechselnd, offenbar je nach den 
im Körper verblieben waren. 

Vom 12. Tage an aber ist volle Beseitigung des Nässens erreic 
was das sehr geweckte Kind mit strahlenden Augen zu erzüli 
Das Einnehmen des Präparats war selbstverständlich immer mit ei 
unerheblichen Kampfe verbunden und wurde meist erzielt durcl 
herige Gabe eines Teelöffels voll Honig und des Versprechens eine 
Menge nach dem Einnehmen. Von Suggestion kann hier natüi 
die Rede sein. Bis heute ist ein Recidiv nicht eingetreten. Wer 
Beobachtungen sichere Ergebnisse liefern sollten, so würde nui 
Aufgabe zu lösen sein, für solche Fälle eine bessere Art des E 
aufzufinden. 

Als durchaus verlässlich in seiner Wirkung bewährte sich da: 
bei Hysterie, und zwar besonders in den Fällen, bei denen die He 
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gestört ist und Herzklopfen mit Atemnot und allgemeiner Unruhe verbunden ! 

in Erscheinung tritt, wo also Zustände bestehen, welche diese Kranken v 

wahrhaft bemitleidenswert machen. Ein solcher Fall, der eine im 36. Lebens- \ 

jahre stehende Kranke betrifft, ist besonders beachtenswert. Die betreffende 
hysterische Dame, die in guten Verhältnissen und durchaus glücklicher Ehe 
lebt, ohne Kinder ist, leidet neben allgemeinen hysterischen Beschwerden an 
entsetzlichen Anfällen von weithin sichtbarem Herzklopfen, die sich regel¬ 
mässig einzustellen pflegen, sobald sie sich zu Bett legt, und denen sich dann 
in weiterer Folge Kurzatmigkeit bis zur Erstickungsnot zugesellt, so dass 
sie glaubt, in einem solchen Anfalle einmal sterben zu müssen. Die hier¬ 
gegen angewendeten, fast zahllosen Mittel sind ohne allen Erfolg geblieben; 

Bäder und Sommerfrischen, u. a. auch der Besuch von Nauheim haben 
nichts genützt, nach ihrer Behauptung sogar geschadet; wiederholte Anstalts¬ 
behandlung hat zwar vorübergehende Erleichterung, aber keine Heilung 
gebracht. Erst nach Benutzung der Bornyval-Perlen, die sie heute noch 
vorschriftsniässig weiter nimmt, sind die furchtbaren Anfälle weggeblieben 
und die allgemeinen hysterischen Beschwerden grösstenteils verschwunden. 

Sie spricht selbst mit Zuversicht von ihrer definitiven Genesung. Solche 
geradezu pathognomische Fälle sind so bemerkenswert, dass sie die breiteste 
Veröffentlichung verdienen, zumal nach Mitteilung seitens mir befreundeter 
Kollegen verschiedene ähnliche, in die Augen fallende Heilungen von ihnen 
beobachtet worden sind. 

Ein mir verwandter, 56jähriger Mann, der, früher Inspektor einer 
grossen deutschen Lebensversicherungsbank, damals ein ziemlicher Bier- 
konsument gewesen ist, Neigung zu Fettsucht zeigte und infolge Verfettung 
des Herzens dann bedeutende Herzbeschwerden mit Atemnot davongetragen 
hatte, wurde durch eine zweimalige Kur in Nauheim soweit wiederhergestellt, 
dass er sich relativ wohl fühlte. Trotzdem aber zeigten sicli von Zeit zu 
Zeit auftretende nervöse Herzbeschwerden, die in sehr belästigendem 
Druck in der Herzgegend, in Herzklopfen, Kurzatmigkeit und unregelmässigem 
Pulsschlag zum Ausdruck kamen. Am besten Avirkte bei ihm die wöchentlich 
2—3 malige Benutzung der in Leipzig aufgestclltcn Zunderapparate, ohne dass 
aber dadurch ein völliges Wohlgefühl erreicht wurde. Das letztere ist 
erst eingetreten, nachdem ihm die Bornyval-Perlen verordnet worden sind. 

Er kann trotz seiner ruhigen, mehr phlegmatischen Natur geradezu in Ekstase 
geraten, wenn er mir von der „wunderbaren Wirkung dieser Perlen“ erzählt. 

In gleicher Weise wurden von der 50jährigen Frau eines Freundes, 
die erblich schwer belastet, hochgradig nervöser Natur ist, häufigen Ohnmachts¬ 
anwandlungen unterliegt und von aufregendstem Herzklopfen geplagt wird, 
die vorzüglichen Erfolge des Bornyval-Präparats gerühmt. Früher ist die 
Kranke allzuviel mit Digitalis und Strophantustinktur traktiert worden, ohne 
jemals hierdurch wirklichen Erfolg erzielt zu haben, da ihr Herz organisch 
gesund ist Erst seit dem regelmässigen Gebrauch der Bornyval-Perlen fühlt 
sie wirkliche Erleichterung und ganz ersichtlichen Nachlass der früheren 
Erscheinungen. 

Dass nervöse Beschwerden jeder Art, insbesondere solche nach 
Anämie und Chlorose ebenso wie die nach grossen Blutverlusten im Klimakterium 
beobachteten, dem Gebrauche des Borny vals weichen, sei nachdrücklich hervor¬ 
gehoben. Hier ist jede Täuschung ausgeschlossen. Dieses Präparat ist 
ein Nervenmittel allerersten Ranges, von so zuverlässiger 
Wirkung, dass jeden Arzt ein Gefühl von Geborgenheit über¬ 
kommen muss, sich im Besitz eines Mittels zu wissen, das mit 
Sicherheit dem beklagenswerten Kranken Erleichterung und 
das Gefühl körperlicher, wie gemütlicher Ruhe zurückzu¬ 
geben vermag. 
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Infolge einer schweren diabetischen IV>]ynenritis leide ich seit Jahren I 
an heftigen habituellen Neuralgien (ohne jemals Alkoholiker gewesen zu sein, 
wie Prof. Xaunyn in der Deutschen Klinik« 1hl. 3 von solchen Kranken 
behauptet), die mich bei jedem Witterungswechsel befallen und mir ganz 
unsagbare Leiden verursachen. Ich nahm deshalb im Vertrauen auf endliche j 
Befreiung von diesem jede Lebensfreude störenden und mich gänzlich arbeits¬ 
unfähig machenden Leiden täglich 4 Borny val-Perlen, konnte aber damit 
keinen Nachlass der furchtbaren Schmerzen erreichen, wohl aber eine be¬ 
deutende Verminderung der damit häufig verbundenen Kopfschmerzen und 
sonstiger lästiger nervöser Beschwerden. Auch erzielte ich nicht die mir 
fehlende Nachtruhe. Wenn ich auch von diesem Misserfolg berichte, so tue 
ich es in der Ueberzeugung, dass hier vollste Wahrheit Pflicht ist, dass aber 
auch der Wert eines Präparats durch Wiedergabe eines negativen Resultats 
in keiner Weise vermindert werden kann und hierdurch höchstens die 
Wahrheit der bekannten Tatsacho bestätigt wird, dass jedes Mittel seine 
Heilgrenzen hat. Zudem will ich dahingestellt sein lassen, ob iu meinem 
Falle nicht doch insofern für die Wirkung des Mittels ein gewisser Aus¬ 
nahmezustand angenommen werden darf, als ich fast G Jahre lang ununter¬ 
brochen an diabetischer multipler Neuritis litt, so dass nach der Annahme 
hervorragendster Nerven-Spezialisten diabetische Nervemlegenorotionen zurück¬ 
geblieben sind, die eine Einwirkung sonst vortrefflich wirkender Mittel 
unmöglich machen. 

Soll ich meine Erfahrungen über die Wirkung und den Wert des Borny¬ 
vals zusammenfassen, so kann ich auf Grund der gewissenhaft angestellten 
Beobachtungen nur wiederholen, was von anderer Seite bereits zum Ausdruck 
gekommen, dass diesem Mittel eine Zukunft vorauszusagen ist, und dass 
unser Arzneischatz im Borny val zweifellos eine grosse und 
beachtenswerte Bereicherung erfahren hat. Ich stehe nicht au 
zu erklären, dass der, dem die Darstellung dieses Präparats gelungen ist. 
sich ein grosses Verdienst erworben hat. Es ist geradezu eine Pflicht., 
den praktischen Aerzten, die mit neuen Mitteln aller Art über¬ 
schwemmt werden und oft genug schwere Enttäuschungen 
erfahren, weil sie nicht Zeit haben, sichtend zu prüfen und zu 
beobachten, ein Mittel zu empfehlen, dem ohne Zweifel eine 
spezifische Wirkung innewohnt gegen Beschwerden, denen wir 
bisher fast machtlos gegenüberstanden. 



Einige neuere Arbeiten über die Wirkung der fluoreszierenden 

Stoffe. 

Von L. Michaelis. 

Schon wiederholt wurde über die Wirkung von fluoreszierenden Farb¬ 
stoffen wie besonders Eosin an dieser Stelle belichtet. Heute sollen einige 
neuere rntersuchungen auf diesem Gebiete mitgeteilt werden. 

Josionek und v. Tappeiner 1 ) benutzten die Wirkung der fluores¬ 
zierenden Farbstoffe therapeutisch, indem sie Hautkarzinome mit ihnen 
bepinselten oder injizierten und nachher stark belichteten: die Erfolge scheinen 
recht günstig zu sein, indem sieh eine deutliche Tendenz zur Verkleinerung 
und Vernarbung der Karzinome zeigt. 

Aber auch nach anderer Richtung hin sind die Kenntnisse der Wirkung 
der Fluoreszenz erweitert worden. Wie nämlich Saeharoff und Sachs-). 

') desionek und v. Tappoi n er, Deutsches Aich. f. klin. Medizin. Rd. S2. p. 217. 
-j Saeharoff und H. Sachs, Münch, med. Woeheusehr. lllor», 7 . 
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und 4^vmt |l DirniliDD ftiTuieu,-wirken Farbstoffe, 

'v< u*!k‘ im Duukdu i\[\% Yüfi* Bimkbrpeivheu vf*(lig unwirksam sind, inj l.niu 
stark Imemnlytkseh Au- höheren IbdmwHdomgen v<»n Kim u h »uid imütdtfwn 
gpfij h#»mu\ das-. flio WiiiAmg doi f hiuTfisz^ux. uti vxMsontlidma \m fHitor 
ahluugt jjmvh Zuy»t/, von Snuei>h4Tmi£yrh w.m NuUmmu 
Mllfit Würde na- Haemmv.-.e 

Die Kon/euiianm> dm |&sin!byn>g koun migtuuWich sein; imeh ■. 

bei I ;<u 4 Millinnwn bes* sieh eme Wirkung iuu*l»wt*is?eii. lUu-nor unter- 
simhte. FiDsUunntm *) dm Wirkung «le>? Eositu auf die ibWzipihiireaktmn 
im Dichte. ihm Reaktion als solche wird hiebt hpuroHusst, wohl ahm wird 
sowohl das 1 YioDpm'n wie dje piwr/ipitaldfs Substanz* ihmD KosmzuyU/ 
im Uitfitö ihrer uühiM^ar/iumv'iidon Kigtnschaftttn bemüht. Da Hei worden 
über diese ;%>ffe lijelit v<iHicr /er,stirnt, sondern in eine Moddikaiion um- 
gevvamhdr. \Ui> unm rmeh h uhen-o U »Um snehmtoeu. wenn auch in viel mivulü 
keiunmnmer Weise dum!» .geittiü ahmim-sies Erhitzen er).alten. Dann, DaD 
» • e^ipitin vmliert /war Seine iaikncle Knrflr aber erhalt die EigenseJm.fr. 
fiiir Sulislanz in Düruhnrng getmudiT. diese, sor- »lw* Wirkung 

•hu iiaehtruglidi y.hgesutztem l’iaexipifin zu Es winj ;u!^ in um 

lYsmipiMD u mgewarnIn!r. Analoges gilt midi für die praexipitaHliySttbstDiiY 


Ä 

i-Mwx • •! 

lÄtts 


l&Sfrfc 
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J&forato und Bestellungen. 

Innere Medizin. 

llis(orwel»t*t< tiixl IVaMi.sclii*.*. 

Dh.>< 0 o. Xn\y Vfi'ki-T W,e;h., V.irC». Ne. 4-J 

Nur!» f'iriii• iii m nH;n i/ish>ns< ; he 11 Ausruhrungon bespricht Jaeoh’j dasjenige, 
was duu hv.tr. dm* Uerelo-oyanalmmimmbs in dut lidztun l gg Jahren aulTnllcml 
und \ inj hiihenm n? i.S)Melitungen abweichend ersehinnen ist. . 

Im UeuvLisiUz zu dui! n’dfmj erlebten Epidemien Jie{»Uu‘!tteto er jetzt 
EDumhe.: WaiumiU-die Dnnübm früher von Anfang tu» -t.u k unvmf«?ri waren 
und gar kerne o*I»m* mir sehr geringe DiUlitrmiaUm zeigum, waren »r jetzt ; 
• mimigs momr seiengert mul *M'd später hei zunehmendem Kmilü enveHew. 
und zejgtmi hmgsmiMv sulfen gar keine Lielitreaknmi El»*mst> -tejbeu sieh 
die Tar-bes m deji Itiihereii Kpi<lem»«m seteit ' i ih, diesmal meid. Ervtheux-. 
liypiuauiimi und Herjaw M*au',i >.*drr-nur auf A'vie IVulie»-. aimbuh \erhielt <->• 
sM.d» mit Am Hyperästhesie mul d^un XaseMkaiHfrli. j.lprsthinnn.iN in hnhem 
< w'mh* war selMn NiU-lc.‘ie larre ihmmr aii-.ge:'|‘re-'heie deeh wäieu- .massige 


ißwMW 

»v.u-/•’*, vA'ev- 


•louäkuntiriv, lViuiur»>rmie. t?tr ( ) wumig Hwedumiiiid... 

DU Ahme tlvr Kranklnaf fnlU tu 'Um 'Vhmbi mal Fnihlmg. l'iophy- 
iaktisoJv ji«t;obi dU* Uvldmuto t »«'sued'-rledUmg von Xasn und lbnde-n, 

r heiapeit.1us(dt ividjerühg Ttiduy mäßigt» I UudvelherU KrhUhniig diw Bettko))!- 
eiidfw, gmjügoiidä KiTnihUHig. . hei födmzahmi h;mb-w' kleine Mahi/tuien »uir 
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Weiterhin empfiehlt er Eisblase, gelegentlich Blutegel <1 
und den Warzenfortsatz, anfangs ein Abführmittel, besonders 
und Wasserk ly stiere als Unterstützung. Bäder sind angezeig 
der Schmerzen der Kranken schwer zu applizieren, heisse Bäd 
kaum gegeben, wohl aber Alkohol- und Wasserabreibungi 
Temperatur ev. Phenazetin-Coffein. Von der Jodbehaudlung h 
gesehen und sie deshalb verlassen; seine Resultate sind dadui 
schlechtert worden. 

Die Lumbalpunktion hält er in manchen Fällen für ang 
liches hat er von ihr nicht gesehen. Cr6d6salbe zeigte in 2 
Wirkung, ebenso wenig das Diphtherieantitoxin. Die Mortalität b 

Est 


Heilung einer tuberkulösen Meningitis. 

(Claisse et P. Abrami. Soc. med. des böpit. — Le Bullet, med. XIX 

S. 448 und No. 39, S. 451.) 

Dass eine tuberkulöse Meningitis heilt, kommt nicht oft 
ist die Mitteilung von Claisse und Abrami besonders wertvoll: 
Mann, erblich nicht belastet und bis dahin stets gesund, erkrai 
meinen, influenza-artigen Beschwerden; plötzlich traten meningitisi 
dazu. Die Lumbalpunktion ergab ausgesprochene Lympliocyto: 
Liquor wurden 2 Meerschweinchen geimpft. 

Nach 8 Tagen ging es dem Patienten bereits viel bess 
14 Tagen war er geheilt und blieb es auch; weitere Lm»l 
ergaben völlig normale Verhältnisse. Dagegen wiesen die Mee 
tuberkulöse Veränderungen an der Impfstelle, Milz und in den 
In der im allgemeinen skeptisch gehaltenen Diskussioi 
Vaquez und Digne noch von einem zweiten, ähnlich verlaufe 

Buttersai 


Beitrag zum Studium des rechtsseitigen Pleuraexsudats bei H< 

Leberzirrhose. 

(V. Giauoi. Gazz. degli ospedali, 2. IV. 1905.) 

Das Auftreten eines rechtsseitigen Pleuraexsudats in 
Stadien von Herzkrankheiten und bei Leberzirrhose hat in Deal 
wenig Beachtung gefunden, während es in Frankreich und Ital 
Gegenstand des Studiums war. Giauni hat im Laufe der letzt 
etwa 50 hierhergehörige Fälle gesehen und etwa 20 Autopsien ma< 
Es tritt dieser Flüssigkeitserguss meist erst kurz vor dem To< 
findet ihn weit häufiger bei den arteriosklerotischen und degener 
erkrankungen als bei Klappenfehlern. Der Hauptstreit drehte s 
Frage, ob es sich dabei um eiu Exsudat oder ein Transsudat bai 
von den 20 Autopsien fanden sich deutliche Entzündungserschc 
dass es sich wohl in den meisten Fällen um ein Exsudat han 
Eine Transsudatbildung hatte man vielfach durch eine Kompressi 
azygos erklären wollen; doch hält Giauni selbst in den Füllei 
deutlichen Entzündungserscheinungen zu finden waren, leichte 
Prozesse für wahrscheinlicher. M. Kaufmann (Mi 


Pseudoappendicitis und Ileocoecalschmerz. 

(ü. Singer. Wiener klin. Wocheusckr., 1905, No. 20.) 

Singer stellt aus der Literatur eine Reihe von Fällen zus 
denen Blinddarmentzündungen diagnostiziert wurden, ohne dass d 
in vivo oder post mortem die Diagnose bestätigte; er vermeint 1 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Referate und Besprechungen. 


517 


durch eigene Beobachtungen. Es sind ganz verschiedenartige Krankheiten, 
die das Krankheitsbild der Appendicitis Vortäuschen können: Karzinom der 
Ileocoecalgegend, solitäre Tuberkulose des Coecums, Invagination, Psoas- und 
Bauchdeckenabszesse können als Tumoren einem verdickten Wurmfortsatz 
gleichen. Weiter ist zu denken an entzündliche Erkrankungen der Adnexe. 
Besonders wichtig und häufige Ursachen von Verwechselungen sind Er¬ 
krankungen der Gallenblase, insbesondere Gallensteinkoliken, die allerdings 
häufig mit Appendix-Erkrankungen kombiniert sein können. Auch Nieren¬ 
steinkoliken mit ausgesprochenem Ueocoecalschmerz sind nicht selten. 

Am sichersten ist eine Pseudoappendicitis wohl daran zu erkennen, 
dass die Operation einen gesunden Appendix zu Tage fördert, und dass die 
vorher vorhandenen Beschwerden nicht beseitigt werden. Es ist aber mit 
Suggestiverfolgen zu rechnen. 

Die Verwechselung mit anderen Krankheiten ist leichter bei chronischen 
als bei akuten Krankheiten. Neben vielen mehrdeutigen Symptomen bleibt 
nach Singer als wesentlichstes und konstantestes Symptom der in der rechten 
Darmbeingrube lokalisierte Schmerz und der Druckschmerz am McBurney- 
schen Punkte zurück. Auf das Palpieren von Strängen gibt Singer weit 
weniger. Die Schmerzhaftigkeit am Mac Burney'sehen Punkt entspricht, wie 
dieser Punkt selbst, nicht dem Appendix und seiner Ansatzstelle, sondern 
dem Coecum, kann daher auch bei allen Erkrankungen desselben, Meteo¬ 
rismus u. s. w., zustande kommen, gleichviel ob sie das Innere des Darms oder 
seine Umgebung betreffen — letztere bis zum Rektum und zum Uterus ge¬ 
rechnet. Selbst reine Neurosen des Sexualapparates können zu Spasmen des 
unteren Darmabschnitts und deren Folgen auf das Coecum Anlass geben. 
Schliesslich gibt es eine rein hysterische Form der Pseudoappendicitis, mit 
einer Art von psychischer Infektion. 

Trotzdem rät Singer, im Zweifel sich für die schwerere Erkrankung 
zu entscheiden, aber mit dem »bewussten Griff in die rechte Seite« noch 
lange nicht alles abgetan sein zu lassen. R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Die Diazoreaktion bei Tuberkulose. 

(Clias. W. Budden. Brit. med. journ., 6 . 5. 1905 ) 

Nach Budden’s Untersuchungen hat die Diazoreaktion für die Prognose 
der chronischen Tuberkulose keinen Wert Gewiss sind die Patienten, welche 
die Reaktion liefern, fast alle gestorben. Sicher ist, dass in den meisten 
Fällen der Verlauf ein rapider war. Als festgestellt muss auch gelten, dass 
das Auftreten und Verschwinden der Reaktion den Exazerbationen und 
Besserungen entspricht. Tatsächlich zeigen die Kranken, bei welchen die 
positive Reaktion ausbleibt, eine Besserung im klinischen Verlaufe. Das ent¬ 
spricht in einer weiten Ausdehnung den Veröffentlichungen, aber nicht völlig 
den tatsächlichen Verhältnissen. Die positiven Fälle gehen wohl zugrunde, 
aber es sind gerade die Fälle, bei welchen man auf eine Erhaltung nicht 
rechnen darf. Viele von ihnen verlaufen rapide, aber eine gleiche Anzahl 
zeigt einen langsamen Verlauf und bessert sich selbst. Das Auftreten fällt 
mit den Exazerbationen des tuberkulösen Prozesses zusammen, aber es folgt 
dem Einsetzen schwerer Symptome und, wenn sie mit der Besserung ver¬ 
schwindet, so folgt das Verschwinden wieder der Beseitigung alarmierender 
Erscheinungen, während sie auch verschwinden kann, weil der Patient 
schwächer wird. Eine Reaktion, welche solche Schwankungen zeigt, kann 
keine Bedeutung haben. Endlich stehen die Kranken, welche die Reaktion 
nicht gegeben haben, meist in den ersten Stadien, in welcher die 
Hoffnung auf Genesung berechtigt ist. Wenn sie dagegen in den späteren 
Stadien fehlt, so bedeutet es nichts, zumal wenn sie intermittierend auftritt, 

37 




Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



518 


Keferate und Besprechungen. 


Digitized by 


in einer Woche vorliegt, in der anderen fehlt. Wahrscheinlich zt 
Fall von Tuberkulose in irgend einer Periode des v erlaut 
Reaktion. In manchen Fällen ist sie negativ, bis sie lauge 
vorhanden ist. Von 17 Fällen, welche negativ waren und 
gingen 6 an interkurrenten Krankheiten zugrunde. Von den i 
2 in extremis zur Aufnahme, zur Zeit, wo bekanntlich die 
schwindet. Es ist darum ein nicht ungerechtfertigter Schluss, d 
9 während einer Intermission untersucht wurden. 

v. Boltensl 


Ueber Ankylostominsis. 

(Kuboro, Bruxelles, La Medecine Moderne, 1905, No. 19, fe. 

Kuborn hat der Acadömie de mödecine de Br 
Arbeiten von Dr. Hermann vorgetragen, dem Vorstand des ba 
Laboratoriums von Hainant. Am 20. Januar hat sich dieser 
und auf den Vorderarm je einen Tropfen einer Ankylostonia-Ki 
Nach wenigen Minuten stellte sich Jucken eiu, die Haut rötet 
bildeten sich Papeln. Mikroskopisch konnte man beobachten, ; 
ihre Hülle verliessen und in die Haarfollikel und von da i 
gewebe drangen. Schliesslich erschienen sie im Darm. 
b Von Ankylostoma-Mitteln stellt Hermann das Extr. til: 
recens parat, an erste Stelle; wo es nicht ertragen wird, erseb 
Eucalyptus-Essenz (in Verbindung mit Chloroform und Ricun 
zielte damit bei 90 von 160 Kranken Heilung; mehr als 2 g 
reicht er aber davon nicht im Hinblick auf seine toxischen 
(Erlöschen der Rückenmarksreflexe). Buttere; 


Rhythmische pulsatorische Kopfbewegungen bei Morbus F 

(J. Zeitner. Wiener klio. Wochenschr., 1905, No. 19.) 

Das sogenannte Musset’sche Zeichen ist von mehreren 
Aorteninsuffizienz, gelegentlich auch bei Hypertrophie des lii 
infolge von diffuser Arteriosklerose gefunden worden. Zeitne 
es bei vier Fällen von Basedow’scher Krankheit als eine in der 
um eine durch die Kopf-Wirbelgelenke gehende Axe erfolgende B< 
erklärt es dadurch, dass infolge der starken systolischen 
der grossen Arterien eine Raumbeengung in der Unterkieferge 
die zu einem Ausweichen des Kopfes nach oben führt. Bei V c 
des Kopfes wird das Zustaudekommen der Erscheinung erleichtc 
der Pulsus celer im einzelnen Falle bedingt ist, kommt für d 
des Phänomens nicht in Betracht. — Es wird schliesslich darauf 
dass auch bei Gesunden eine minimale rhythmische Erschütterui 
zu beobachten ist. ___ B* Bernstein (Pr- 


Neurologie und Psychiatrie. 

Eine Hvnothese betreffend die Natur des katatonischen Symptom 

(Lundborg. Zbl. f. Nervenheilk. u. Psyck., 15. 4. 190o, S. 21 

Die katatonischen Symptome zeigen der eigentlichen Psy< 
über eine gewisse Selbständigkeit; man findet z. ß. oft, dass 
markiert sein können, trotzdem die psychischen Symptome m 
hervortreten und umgekehrt. 

Lund borg hält nun die Annahme für naheliegend, hat 
tonische Kymptomenkomplex auf einer Insuffizienz oder Dysfunki 
Dnisenorgäne beruht. Er glaubt u. a., dass die myoklomscliei 
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mit den katatonischen Berührung haben; er glaubt ferner, dass ein Teil sog. 
motorischer Neurosen, u. a. Tetanie, Myoklonie und Myotonie eine Zusammen¬ 
gehörigkeit untereinander haben und dass sie als Autointoxicationskrankheiten 
aufzufassen sind, abhängig von einer mehr oder weniger hochgradigen In¬ 
suffizienz der Glandulae parathyreoideae; diese letzteren seien als ein Organ 
aufzufassen, das die Aufgabe hat, ungestörte muskuläre Tätigkeit zu Stande 
zu bringen. 

Die Glandula thyreoidea hat dagegen bekanntlich mit der Psyche und 
gewissen trophischen Zuständen zu tun, und ist daher wohl in gewissem 
Masse als Regulator solcher Tätigkeit aufzufassen. 

Lun dborg neigt nun zu dem Glauben, dass der katatonische Symptomen- 
komplex zu derselben Krankheitskette gehört, und dass er mit der Tetanie, 
Myoklonie und Myotonie recht intime Berührungspunkte hat. 

Mehrfach hat Lun dborg Gelegenheit gehabt, sich davon zu überzeugen, 
dass bei Katatoniefällen myoklonische Zuckungen Vorkommen; andererseits 
hat er katatonische Symptome in einem Falle von progressiver Myoklonus- 
epilepsis gesehen. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass kleine 
accessorische Gl. parathyreoideae an verschiedenen Stellen des Halses beim 
Menschen wie bei Tieren Vorkommen. Lundborg verweist auf die wichtigen 
Experimente von Blum (vgl. das Original). 

Durch die Aunahme, dass der katatonische Symptomenkomplex auf 
einer bestimmten Insuffizienz einer Drüse mit innerer Sekretion beruht, kann 
man deren Auftreten bei verschiedenen Krankheiten erklären. 

Bergers Versuch, der durch eine geringe Menge Blutserum, welche 
von einem Katatoniepatienten genommen und in den Occipitallappen eines 
Kindes hineingespritzt worden war, Tremor und klonische Muskelzuckungen 
in verschiedenen Teilen des Körpers und katatonieartige Symptome hervor¬ 
gerufen bat, scheint dafür zu sprechen, dass ein endogenes Gift vorhanden 
gewesen ist und dass dies nicht nur myoklonische Zuckungen, sondern auch 
katatonische Symptome hervorgerufen hat. 

Die psychischen Symptome, welche dem Dementia praecox-Krankheits- 
bilde entsprechen, beruhen vielleicht auf einem veränderten Chemismus des 
Gl. thyreoidea. _ Koenig (Dalldorf). 

Einseitiger Hippus bei progressiver Paralyse. 

(Gaupp. Zfiitralbl. f. Nervenheilk., 1905, 15. 4., S. 298.) 

Gau pp schildert einen Fall, in welchem sich einseitiger Hippus ver¬ 
bunden mit Reflextaubhcit der Pupille zeigte. Guter Hippus versteht Gau pp 
rhythmische,ziemlich langsam erfolgende Zusammenziehungen und Ei Weiterungen 
der Iris, die mit den bekannten Ursachen der Pupitlenbewegung nichts zu 
tun haben; die gesteigerte Pupillenunruhe nervöser Personen rechnet Gaupp 
nicht zum Hippus. Beim echten Hippus bestehen selbständige klonische 
Iriskrämpfe, die Heddäus den nystagmusartigen Zuckungen bei Augen¬ 
muskellähmungon gleichstellt. Hippus wird beobachtet bei Oculomotorius¬ 
lähmung und bei herdförmigen Erkrankungen des Gehirns im Kleinhirn 
und ist gewöhnlich doppelseitig. 

In dem beschriebenen Falle zeigte die linke Pupille 7—8 Kontraktionen 
in G5 Sekunden. Die Schwankungen erfolgten in gleichmässigem Tempo, 
völlig unbeeinflusst von Beleuchtung und Akkomodation. Die Pupille ist 
unempfindlich gegen sämtliche Reaktionen. Keine Gesichtsfeldeinschränkung; 
keine äussere Augenmuskeliähmung; dagegen nystagmusartige Zuckungen 
in horizontaler Richtung im Beginne des Fixierens. Die Zuckungen begannen 
stets mit einer Kontraktion des Rectus internus. Kein Nystagmus in End- 
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Stellungen. Kein Strabismus. Der Kranke bot also liiiks.se/ 
Reflextaubheit der Pupille und linksseitigen nystagmusartige 
Moment des Fixierens bei sonst normaler Augenbeweglicbki 
haltenem Sehvermögen, ein ungewöhnlicher Befund. 

Gaupp sieht diese Pupillenanomalie als ein ungewöln 
der Paralyse an. Es lässt an eine kortikale Läsion denken, 
seitigkeit. _____ Ko< 

lieber einen symmetrisch anftretenden ankylosierende 

(Paul Berger. Le Bullet. Medical, 1905, No. 26, S. 2 Sj 

Nachdem vor 4 Jahren Raymond in seinen Le<,*ons s 
du systöme nerveux einen Fall von symmetrisch auftretenden, 
alle grossen Gelenke befallenden ankylosierenden Prozessen 
fügt Berger diesem jetzt einen 2. Fall an. Beide Male In 
um jugendliche weibliche Individuen ohne wesentliche Ant 
bei sonst scheinbar völligem Wohlbefinden und blühenden 
einzelnen Schüben mit wechselnden Intervallen von Arisch 
mässigen Schmerzen der grossen Gelenke befallen wurden, a 
dann eine knöcherne Ankylose der das Gelenk zusamniensetz« 
eintrat. Es bildeten sich also knöcherne Fusionen zwischen Fc 
Humerus Ulna und Radius n. s. vv., doch scheinen -nur die 
erkrankt zu sein; die übrigen bei einem Gelenk beteiligten G< 
kapsel, Sehnen, Muskeln u. s. w. erwiesen sich als völlig 
Reihenfolge, in der die Gelenke im Berger'schen Fall erg 
war: rechtes Handgelenk (Februar 1902), rechtes Knie (Juli 
Ellbogen und rechter kleiner Finger (August 1902), linkes Hart 
1903), linkes Knie (Juli 1903), linker Ellbogen (Januar 1904). 

Die Aelinlichkeit mit der 1897 von Strümpell, 1898 
beschriebenen Spondylose rhizomölique liegt auf der Hand, nu 
Affektion andere Gelenke. Unter Berücksichtigung verschie 
sonst vielleicht weiter nicht eingeschätzter nervöser Symptome gl 
den von ihm beobachteten Krankheitsfall als eine Erkrankung 
Systems betrachten zu sollen. Therapeutisch war ihm von kei. 
zukoramen. Butterst 


Zur Wirkung des Hyoscins in der nourologisch-psychiatrisc 

(Higier. Nenrol. Ztbl., 1905, So. 10, S. 434.) 

Higier wendete das Hyoscin bei den verschiedensten > 
Psychosen an; es erwies sich meist als ein gutes Sedativum 
Neurosen und Psychosen, die sich durch akute oder chronische U 
keit der motorischen Sphäre auszeichueten, und namentlich bi 
Paralvsis agitans,diedurch fortwährende Agitation in derRuhecharak 
Bei einer schweren Chorea, bei der alle andern Mittel n 
erzielte Higier im Laufe einer Woche einen ziemlich erträglic 
In einem andern Falle von Schütteltremor mit Pruritus 
schwand das Jucken. 

Die Dosis betrug 0,3—0,5 mg täglich in einer leichten Anti 
Vereinzelte dauernde Erfolge wurden iu einzelnen Fällen 
nismus erzielt. In einem Fall fiel die Toleranz des Morphin 
grosso Dosen von Hyoscin auf. Bei maniakalisolier Exaltation 
Hyoscin einen 8—9ständigen Schlaf. 

Das Mittel ist besonders für den Hausarzt von Wert, in Fi 
darauf ankommt, die Ueberfiihrung in eine Anstalt zu rer/neidei 
zuschieben. Grosse Dosen dürfen nur in Anwendung gebracht \vi 
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schon andere Mittel erfolglos versucht worden sind. Kontraindiziert ist das 
Mittel bei jungen Kindern und bei Erkrankungen des Herz- und Gefässsystems. 

Koenig (Dalldorf). 


Gibt es ein Schrcibzentriun? Der Fall einer totaleu Agraphie ohne jede Beein¬ 
trächtigung anderer zentraler Funktionen ist wohl eine Seltenheit. Gardinier hatte Gelegenheit, 
eine Frau von 37 Jahren, welche weder selbständig noch nach Diktat oder Vorlagen schreiben 
konnte, zu obduzieren. Dabei fand sich in der linken 2. Stirnwindung ein Gliom, das sich 
im Centruin ovale bis zum vordem Horn des Seitenventrikels erstreckte und im Stirulappen 
nach vorn, ohne jedoch die graue Substanz zu erreichen. Gardinier glaubt auf Grund 
dieses Befundes, das Schreibzentrum ins Innere der liuken 2. Stirnwindung legen zu müssen. 
(La Medecine Moderne, 1905, No. 1(5, S. 123 ) Buttersack (Berlin). 

Triiiksuclit bei einem Kinde. (Achard et L. Ramoud. Tribüne medic., 1905, 
No. 19, S. 299.) Ein 7jähriges Kind von 15 Kilo Gewicht trank täglich 7—8 Liter und 
entleerte ebenso viel Harn. Es handelte sich dabei aber nicht um eine gewöhnliche Polyurie, 
sondern um eino psychische Anomalie, welche das Kind alles Erreichbare trinken liess, ohne 
dass ein reales Bedürfnis dazu vorlag; man konnte den kleinen Patienten wochenlang auf 
1,5 Liter Getränk setzen: er befand sich dabei ganz wohl. Die beiden Autoren halten das 
Ganze für eine Manie und haben dafür das neue Wort: Potomanie (zu deutsch etwa Trink- 
sucht) zu prägen für nötig gehalten. Buttersack (Berlin). 


Chirurgie. 

Ueber die späteren Folgen von Magenoperationen. 

(C. Man seil, Moullin. Brit. med. journ., 13. 5. 1905.) 

Der Bericht betrifft nach Abzug von 5 Fällen, in welchen Karzinom 
oder Perforation vorlag, 24 operierte Kranke. Bei der Abschätzung des 
Wertes der Gastroenterostomie und Pyloroplastik bei nicht perforiertem 
Magcnulcus wird in der Regel ein Punkt wenig beachtet, nämlich was man 
von der Operation zu erwarten berechtigt ist. Dies hängt zum Teil von der 
Ausdehnung der Veränderungen im Magen teils von der Möglichkeit ab, ob der 
Patient die veranlassenden Ursachen vermeiden kann. Wenn die Ulzeration 
schon jahrelang ohne entsprechende Behandlung bestanden hat, sodass an 
Stelle einer einfachen, begrenzten Läsion der Magen in einen unregelmässigen, 
verunstalteten, durch Narben verzogenen, durch Adhäsionen nach allen 
Richtungen hin festgehaltenen Sack verwandelt ist, darf man die Wieder¬ 
herstellung des Normalzustandes durch operativen Eingriff nicht erwarten, 
ebenso wenig wie Aussicht vorhanden ist, dass ein Patient, welcher jahre¬ 
lang vor der Bildung des Ulcus an schwerer Dyspepsie gelitten hat, plötzlich 
von allen Schmerzen und Beschwerden befreit wird, nachdem die Ursache 
der Dyspepsie beseitigt ist. Wenn die Lebensbedingungen nach der Operation 
dieselben wie vorher bleiben, werden auch die Folgen die gleichen sein, 
ausgenommen wenn der Magen imstande ist, sich schneller und vollständiger 
in den Darm zu entleeren. Hierzu kann der Chirurg wohl verhelfen. Indes 
weder Gastroenterostomie noch Pyloroplastik sind eino Panacee oder eine 
Operation, welche alle Misserfolge der jahrelangen unwirksamen Behandlung 
ausgleichen kann. 

Die Pyloroplastik, für welche 3 Fälle ein Beispiel bilden, kann man 
nur als einen sehr bedingten Erfolg betrachten. Die Schmerzen kehrten mehr 
weniger wieder. Die Operation sollte für die Fälle reserviert werden, in 
welchen der Zustand des Patienten keine anderen Massnahmen zulässt und 
für die, in welchen Hypertrophie des Pylorusmuskel die Hauptursache darstellt. 
Von 21 Fällen von Gastroenterostomie sind 12 als geheilt, 5 als wesentlich 
gebessert anzusehen. Allerdings stellte sich das Verhältnis besser, wenn alle 
Operierten unter den günstigsten Verhältnissen sich befänden, vorzüglich 
hinsichtlich der Diät. Gerade durch Diätfehler worden gelegentlich Schmerz- 
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anfülle hervorgerufen. Die Gastroenterostomie kann auch 
Verdauungskraft des Magens herbeiführen, als er vor der Kr. 
hat. Zweimal lag ein Ulcus nicht vor. In eiuem Falle hand 
progressive Osteoarthritis. Der Kranke wurde allmählich in 
ohne erkennbare Ursache unter unaufhörlichen Erbrechen. DieBeli 
eine wesentliche Besserung. Im anderen sehr komplizierten Fal 
vorher schon die Laparotomie unternommen war, lag die Ursa< 
wohl nicht in den Grenzen des Magens. — Was den Map 
scheint die Eröffnung an der vorderen oder hinteren Wa 
wesentlicher Bedeutung. — Der Schmerz, welcher bei Dyspeps 
ulcus gefühlt wird, ist nicht durch den Kontakt der Nahrung i 
Schleimhaut bedingt, da diese gefühllos ist, noch durch die gest< 
des Magensaftes, sondern durch die Bewegungen des M; 
während der Verdauung über das parietale Peritoneum hinwe 
ausserordentliche Sensibilität noch gesteigert ist durch den v 
dem Wege der Lymphbahnen verbreiteten Reiz. v. Boltensi 


Ueber die Resultate von 1000 Gallcnsteinoperation 

(J. Mayo. American Journal of tlie Medical Science», März 1905, 

Unter 1000 Gallensteinoperationen haben J. u. H. Af« 
fälle erlebt = 5%. Hiervon wurde 9G0mal bei gutartiger Ei 
41 Todesfällen = 4,27%, 40mal bei maligner Erkrankung mit 
= 22% operiert. Hierbei sind alle Patienten eingerechnet 
Krankenhaus nicht lebend verliessen, unabhängig von der Zeit, we 
Operation und Tod verstrichen ist 820 Erkrankungen de 
brachten eine Operationsmortalität von 2,44%, also nicht grösst 
Appendicitisoperation, 137 Choledochusoperationen 11,7%. B 
cystostomie betrug die Mortalität 2,46%, bei der Cholecystec 
so viel, 4,3%. Cystische Gallenblasen, ferner Steine im Du 
erheischen die Entfernung der Gallenblase, ebenso wenn infolge 
Stenosen des Ductus cysticus zu befürchten sir.i, ferner bei 
Malignität erweckender Verdickung und Verhärtung der 
Chronische Cholecystitis ohue Steine macht die Entfernung de 
rätlich, jedoch ist diese Diagnose nur mit grosser Vorsicht zu 
Patienten mit Gallensteinen, welche Anfälle von Gelbsucht ui 
Erkrankungen der Gallengänge und des Ductus choledochus c 
haben, ist die Cholecystostomie die Operation der Wahl, da hierbc 
der Galle geschaffen wird. Die höhere Mortalität der Choledoc 
ist nicht wesentlich Folge der längeren Operationsdauer oder der s 
Technik, sondern Folge der septischen Erkrankung der Gallengii 
zu schweren Blutveränderungen führenden Ikterus. 


Erfahrungen über lumbale Analgesie mit Tropakoknii 

(P. Coljmbaui. Wiener klinische Wocbenschr.. 1903, Nr. 21. 

Coiombani berichtet über die Ergebnisse der intraduralen ' 
injektionen, wie er sie in 100 Fällen von fast durchweg grösseren 
bei 17—72-jährigen Patienten gewonnen hat Von dem Präpi 
sterilisierten Phiolen von der Firma Merck geliefert wird, wurden 
im einzelnen Palle als ausreichend befunden. Die Analgesie übt 
die Nabellinie. Da allerhand störende Allgemeinerscheinungen 
Verfahren beobachtet wurden, kann es die lokale Anästhesie nicht 
Als längste Dauer der Operationen gibt Coiombani 1 >/ 2 Stundt 
Gegensatz zu anderen Autoren erkennt er weder allgemeine Sch 
hohes Alter noch Arteriosklerose als Gegenanzeige an; jedoch 
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dass bei Arteriosklerose Blutungen in die Cauda equina als Folge der Punktion 
auftreten können. Dagegen ist er gegen die Anwendung des Verfahrens bei 
Kindern bis zur Pubertät, bei Nervenkranken und bei Syphilitikern, bei 
denen er eine Spätlokalisation des Virus an der Injektionsstelle befürchtet. 

R. Berustein (Pr. Stargardt). 


Zur Rückenmarksanästhesie. 

(S. v. Karas. Wiener med. Wocbenschr,, 1905, No. 21.) 

Karas hat in 22 Fällen die Rückenmarksanästhesie mit Tropakokain 
ausgeführt, jedesmal mit Dosen von 0,0G—0,1 g; er hat, ausser vorüber¬ 
gehendem aseptischen Fieber in zwei Fällen, keine störenden Nebenwirkungen 
gesehen. Die Anästhesie war in allen Fällen vollständig und dauerte bis zu 
zwei Stunden. Die Technik ist die bekannte und gibt zu ausführlicher 
Besprechung keinen Anlass. __ R. Bernstein (Pr. Stargardt). 

Zur Behandlung vorgefallener brandiger Hämorrhoidalknoten. 

(R. v. Baracz. Zentralbl. f. Chirurgie, Nr. 17, 1905, S. 458.) 

Baracz hat bei brandigen Hämorrhoidalknoten mit dem Langenbeck- 
sclien Verfahren der Verschorfung der Knoten mit dem Thermokauter so 
günstige Resultate erzielt, dass er es für gerechtfertigt hält, darauf be¬ 
sonders hinzuweisen. Hocheisen. 


Behandlung entzündlicher Erkrankungen mittels Saugapparaten. 

(R. Klapp. Münch, med. Wochenschr., 1905, No. 16.) 

Klapp hat eine grosse Anzahl von Panaritien, Furunkeln, Abszessen 
mit Hyperämie behandelt, teils ohne jede Inzision, teils mit kleiner Stich- 
öffnung. Die angewandten einfachen Apparate waren Sauggläser, in denen 
mittels einer Spritze oder eines aufgesetzten Gummiballs Luftverdünnang 
erzeugt wurde. Dm Resultate waren, sowohl was Schnelligkeit der Heilung 
als insbesondere Schmerzstillung betrifft, ausgezeichnet. Besonders bemerkens¬ 
wert sind 15 Fälle von Mastitis, welche innerhalb etwa 3 Wochen völlig 
geheilt wurden, darunter 4 Fälle ohne jede Inzision, die anderen mit ganz 
kleinen ( l / 2 —1 cm langen) Einschnitten. E. Oberndörffer (Berlin). 

Freindkörperextraktion aus dem linken Bronchus. 

(Burk. Arcli. f. Lar., Bd XVII, H. 1.) 

Eine eiserne Schraube, von einem 3jährigen Kinde aspiriert, wird nach 
vergeblichen Versuchen am 12. Tage von Dr. Tliost mit einem schlanken 
Elektromagneten nach Tracheotomia inferior auf bronchoskopischem Wege 
leicht entfernt. Pneumonie; Heilung. — Lermoyez u. Guisez beschreiben 
einen gleichen Fall. Arthur Meyer. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Ueber künstliche Sterilisierung. 

(R. Chrobak. Zbl. f. Gyn , 1905, No. 21.) 

Die Erklärung für die Tatsache, dass über die 1897 von Kehror 
empfohlene künstliche Sterilisierung bis jetzt wenig Publikationen erschienen 
sind, darf in dem Umstand gesucht werden, dass die Indikationen der künst¬ 
lichen Sterilisierung noch nicht genügend fixiert sind. 

Die Operation, welche die künstlicho Sterilisierung als Begleitoperation 
fordert (die Vaginifixur), ist zu verwerfen; stets ist die Sterilisierung, sei es, 
dass sie als Begleitoperation oder als selbständiger Eingriff ausgeführt wird, 
nach den gleichen Prinzipien zu beurteilen. Sie soll nur erfolgen mit Zu- 
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Stimmung der Kranken unter Hinzuziehung eines zweit 
ernster zu beurteilen als die Einleitung des künstlichen A 
weitere Schwangerschaft nicht unmöglich macht. 

Zweifellos wird die künstliche Sterilisierung oft vor 
beten werdeu, welche ohne der Gefahr der Conception 
sexuellen Verkehr pflegen wollen; andererseits kann ein« 
sozialen Verhältnisse später zu dem Wunsch führen, ein 
Derartige Erwägungen lassen es geboten erscheinen, die Steril 
luter Beckenenge nicht prinzipiell vorzunehmen, sondern n 
Fällen, z. B. wenn die Schwangere die Einwilligung zum 
der Vornahme der Sterilisierung abhängig macht; kommt d 
in die Behandlung, so ist die Entscheidung besonders s 
dann jedenfalls dahin zu wirken, dass nicht gleich nach d 
die Sterilisierung vorgenommen wird. Allerdings soll der 
eintretender Schwangerschaft nicht die Einleitung des ki 
ablehnen. 

Eine feststehende Indikation der künstlichen Sterilisie 
Durchführung zumeist das Vorhandensein von Kindern nie/ 
sein kann, schaffen chronische Erkrankungen, vor allen 
chron. Die Entscheidung über die Vornahme der Sterilisier 
krankheiten bezw. psychischen Störungen kann nur nach de 
Studium des Krankheitsverlaufs, besonders von seiten des 
troffen werden. Noch längst nicht genügend gewürdigt ist in c 
die Tuberkulose. Besonders bei den leichten Formen und in) 
des Leidens sollte die künstliche Sterilisierung erfolgen. Sie 
wegen der bei späteren Geburten eintretenden Lebensgefahr b 
des Uterus, sowohl bei den sub partu entstandenen Rissen, 
Enukleation von Geschwülten des Uterus gesetzten Gewebsze 
wendung finden. In diesen Fällen ist sie dem künstlichen Abi 

Dass partielle Resektionen der Tube nicht vor erneuter ^ 
schützen, ist bekannt; die sicherste Methode der Sterilisierung 
fernung der ganzen Tube mit Ausschneidung und Vernähun 
horns dar. Fritz K 


Ueber den Gebrauch von Aetzmitteln in der Gynäko 

(R. Chrobak. Wiener klin. Wochenschr. 1905, No. 12.) 

Chrobak wendet sich gegen die Vaporisation der Ut 
allem wegen ihrer ungleichmässigen Wirkung auf das End' 
selbst bei Anwendung heissen Dampfes (Atmokausis) nicht ii 
mässiger Weise getroffen wii’d. Gleich anderen Autoren hat 
beabsichtigte Verödung der Uterushöhle und Verwachsung ihn 
zu stände kommen sehen, Zustände, die namentlich dann z 
Beschwerden Anlass geben können, wenn einzelne Stellen des j 
noch sezernieren und so Sekretstauungen verursachen. Die Ve 
nach Chrobak jedoch absolut indiziert bei Haemophilie, bei c 
gemäss jedem blutigen Eingriff vorzuziehen ist. 

Demgegenüber. hebt Chrobak die Erfolge der Behandlun 
metritis mit Aetzmitteln hervor. Er betont, dass sich bei Am 
letzteren in starker Konzentration eine Verödung der Schiein 
der Schorfbildung leichter vermeiden lasse, als bei Gebrauch 
Lösungen. Die Schorfbildung verhindert auch die zu tiefe . 
Es ist wichtig zu wissen, wie lange die von den verschiedenen 
herrührenden Schorfe haften, um nicht zu früh eine Wiede 
Aetzung vorzunehmen. Von den zahlreichen Aetzmitteln erapfieh 
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besonders Argentum nitricum, Jod, Karbolsäure, Formalin, rohen Holzessig 
und einige andere; für tiefgreifende AetzWirkung das Brom und die rauchende 
Salpetersäure. Zum Schluss werden Einzelheiten bezüglich der Art der 
Einbringung der verschiedenen Aetzfnittel in die Uterushöhle besprochen. 

R. Bernsteia (Pr. Stargard). 


Die Morphologie des Blutes während der Menstruation. 

(E. Ricca-Barberis. Arch. per le Soienze Mediche, 1905, No. 1/2). 

6—7 Tage vor dem Erscheinen der Menses, also zur Zeit der Ovu¬ 
lation, zeigt das Blut die Eigenschaften des chlorotischen Blutes: Verarmung 
an Hb bei normaler Erythrozytenzahl. Dabei Verminderung der Eosino¬ 
philen, und Verminderung der Neutrophilen gegenüber den Lymphozyten. 
(Diese Veränderungen sprechen für die Eierstocktheorie der Chlorose.) 
Gegen das Ende der Periode findet nochmals eine Herabminderung des 
Hb-Gehalts statt, diesmal aber parallel mit dem Herabgehen der Erythrozyten 
— es entsteht also das Bild einer gewöhnlichen Anämie. — Diese Ver¬ 
änderungen müssen tieferliegende Gründe haben und beruhen nicht einfach 
auf dem Blutverlust; denn einmal besteht kein Parallelismus zwischen Grösse 
des Blutverlustes und Intensität der Veränderungen, dann erscheint die 
Anämie oft erst einige Tage nach dem Verschwinden der Periode, und vor 
allem ergaben Untersuchungen an drei Graviden (VI. Monats), dass bei ihnen 
zur Zeit, wo die Menses erscheinen sollten, aber nicht erschienen, dieselben 
Veränderungen auftraten. — Nach diesen Resultaten konnte man auch zu 
entscheiden suchen, ob in Fällen von Amenorrhoe nur die Menstruation, 
oder auch die Ovulation fehlt. In 11 Fällen von Amenorrhoe bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten (Nephritis, Chlorose, Typhus, Tabes,'Hysterie etc.) 
zeigten sich stets in gewissen, regelmässig wiederkehrenden Perioden die 
skizzierten Veränderungen. Auch bei Cretinen, die nie menstruiert waren, 
waren sie fast stets festzustellen, ein Zeichen, dass eine Ovulation stattge¬ 
funden haben musste. M. Kaufmann (Mannheim). 


Beitrag zur Hydrotherapie in der Geburtshilfe. 

(Winkler, Finkenwalde-Stettin. Arch. f. phys.-diät. Ther., 1905, No. 1.) 

Wenn der Körper wegen Schwäche, Blutarmut, Ermattung oder Ab¬ 
kühlung während der Geburt nicht mehr genügende Wärme erzeugen kann, 
so hört die Wehentätigkeit auf, da die Geburt eine physikalische Kraftleistung 
ist, die nur bei und unter Entwickelung einer bedeutenden Wärmeenergie 
vor sich geht. 

Wird nun in diesen Fällen dem Körper Wärme zugeführt, indem 
man ein Sitzbad von 37° C. und dabei ein Fussbad von 40° C. verabreicht 
während innerlich heisses Zuckerwasser gegeben wird, so sieht man energische 
Wehen eintreten und kann so die Anlegung der Zange ausserordentlich 
einschränken. 

Nötigenfalls kann zu der Prozedur eiu gewöhnliches Waschbecken ge¬ 
nommen werden, auch genügen oft Dampfkompressen auf Uterus, sowie auf 
Knie und Waden. Erstere sind überhaupt auch während des Sitzbades zu 
machen. 

Das Sitz-Fussbad bewirkt ausserdem noch, dass das Kind durch seine 
Schwerkraft dem Beckonausgang zustrebt, einen kräftigen Reiz auf die unteren 
Uterusabschnitte ausübt und so auch seinerseits wehenauslösend wirkt. 

Esch (Bendorf). 
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Zar Aetiologie der Eklampsie. 

(L. 1.iepmann. Münch, med. AVochenschr., 1905, No. 15. 

Bei Kaninchen, denen eine Aufschwemnung der pulverisi« 
eklamptischer Frauen intraperitoneal eingespritzt wurde, sah Li< 
nalimslos den Tod eintreten, und zwar desto schneller, je höh 
Normale Plazenta wurde bei gleicher Versuchsanordnung sh 
Liepmann glaubt, dass die Eklampsie durch ein in der Plazen 
Gift verursacht wird. — Es müsste erst, bewiesen werden, c 
andere Organe Eklamptischer dieses Gift enthalten, e. Oberndorff 


Zur Prognose der Entbindung. 

(U. Drenkkahn. Med. Klimk, 1905, No. 26.) 

Eine Entbindung geht ceteris paribus um so leichter vo 
nachgiebiger die mütterlichen Weichteile sind. Zur Beurteilung < 
glaubt Drenkhahn einen neuen Anhaltspunkt gefunden zu 1 
seinen Beobachtungen ist nämlich die Nachgiebigkeit der mütterl 
teile proportional der Nachgiebigkeit der unteren Augenlider, 
durch Ektropionieren leicht festzustellen ist. 


Rhinologie und Otologie. 

Wechselbeziehungen zwischen Nase und Geschlechtsapi 

(Keko-Chicago, New Yorker med. Mou„ 1905, No. 3.) 

Schon lange war bekannt, dass bei geschlechtlichen Erregu 
Schwellungen und Blutungen in der Nase, Niesen, Asthma ei 
andererseits bei Heilung von Genitalleiden auch Nasenkrankheiten 
Auch die auffällige Abhängigkeit der Akne im Pubertätsalter v< 
Vorgängen ist eine alte Beobachtung. Obwohl schon im 17. «] 
auf diesen Zusammenhang zwischen Nase und Genitalsphäre 
gemacht hat, wurde die Frage erst aktuell durch die Arbeiten 
(1882), Fliess (1897), Schiff, Halban, Opitz, Jaworski 
Ephraim, Lautmann etc. 

F’liess stellte die Theorie von der Uebertragung der Viszer 
via Rückenmark auf analoge Zonen in der Nase, »Genitalstelle 
glaubte durch Kokainisieren der letzteren Genitalschmerzen beei 
können, was von Chiari, Kolischer, Kuttner wieder als Suggest 
erklärt wurde. Auch Semon hielt die Bedeutung und Häurigkei 
genitalen Konnexes für übertrieben. 

Trautmann suchte dessen anatomische Bahnen auf dem 
Olfaktorius und seiner rami communicantes mit dem Sympathicus, 
Vermittelung des Trigeminus (n. petr. prof. maj.), wie ja auch Kr; 
auf die Bedeutung des Genitalgeruchs zur Brunstzeit, Zwanrde 
die Hyperosmosis gravidarum und Schiff auf die Tatsache ; 
machte, dass Tiere mit exstirpierten Olfaktorius das Weibchen 
herausfinden. 

Trautmann mahnt aber zur Vorsicht in der Wertung d 
stellen. Solche Reflexe seien gewiss auch von andern Stellen 
Mund, Haut) auslösbar, da viele Nerven gleichen Zusammenhalt 
Sexualorganen zeigen. 

Ausserdem ist, selbst dio Existenz dieser Reflexe zugeg< 
immer die Frage diskutierbar, ob durch Reflexwirkung pathologisch 
hervorgerufen werden können. Es scheint dazu noch eine besoi 
Position nötig zu sein, wodurch die Nouroso erhöht wird. £ 
weibliche Sexualleiden erst eine abnorme Reaktion der vason 
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Nerven, dann allgemeine Reizzustände, wie sie andrerseits wieder durch 
lange Nasen-, Ohr- etc. Erkrankungen verursacht werden. Die Ursache der 
Reflexneurosen ist mit Nikitin oft im Allgemeinzustande(Hysterie,Neurasthenie) 
zu suchen, weshalb Trautmann mit Recht auf jedesmalige Untersuchung 
des Status psychicus und nervosus dringt. 

Auf einem ganz andern Wege sucht Freund (Monatsschr. f. Geb. und 
Gyn. 1904) die Lösung dieser Frage. Gestützt auf das Goltz’sehe Tier¬ 
experiment macht er den nasogenitalen Konnex in erster Linie von der 
Zirkulation und erst an zweiter Stelle vom Zentralnervensystem abhängig. 
Er sucht die Erklärung in der inneren Sekretion des Ovariums und glaubt, 
dass das Corpus luteum das Blut mit dem Goltz’schen Stoff versorgt: Die 
Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu andern Organen doku¬ 
mentieren sich in der Hauptsache als Veränderungen des Stoffwechsels durch 
Veränderungen in der Genitalsphäre. 

Demgegenüber weist Reko wiederum auf das Kokainexperiment hin 
und glaubt doch an der Reflexneurose festhalten zu müssen, deren anatomische 
Grundlage in einer der von Trautmann beschriebenen vasomotorischen 
Leitungen beruhe und zu deren Zustandekommen es einer Disposition bedürfe. 
Dass sich solche Bahnungen gerade zwischen Nase und Genitalapparat so 
leicht einstellen, möge vielleicht darin seinen Grund finden, dass beide Organe 
kavernöse Körper besitzen, deren Regulierungsstellen in der Medulla dieselben 
sind. Ferner macht er darauf aufmerksam, dass die Stoffwechselprodukte 
kranker Organe auf die Endstellen der Nerven einen Reiz ausüben, den diese 
im Zentralnervensystem ausstrahlen. Ja, diese Produkte werden sogar längs 
der Nervenscheiden transportiert (vgl. sympathische Ophthalmie, Toxinwirkung 
bei Verbrennungen auf Magen- und Duodenalschleimhaut). 

Esch (Bendorf*. 


Die Luftströmung in der Nase unter pathologischen Verhältnissen. 

(Burchardt, Bonn. Archiv f. Lar., Bd. XVII, H. 1) 

Während die Untersuchungen von Kayser, Mink, Krause, Paulsen 
u. A. die normalen Verhältnisse der Luftströmung darlegen, sucht Burchardt 
die Abweichungen von dieser infolge von Veränderungen des Naseninnern 
festzustellen. Er experimentiert mit halben knöchernen Schädeln, an denen 
das Septum durch eine Glasscheibe ersetzt ist und die Weichteile mit Gips 
nachgebildet sind. Durch diese Modolle wird Rauch hindurchgesogen, und 
sein Weg auf der Glasscheibe verzeichnet. Normaler Weise gleicht die Luft¬ 
strömung einem Fluss, in dem 3 Sandbänke liegen (die Muscheln); er ist 
am tiefsten im mittleren Nasengang, flacher im unteren und oberen. Tote 
Winkel gibt es nicht. Die Luft zieht in nach oben konvexen Bogen bis 
zum vorderen Ende der mittleren Muschel, wird hier nach horizontal 
abgeleitet. Die durch den vorderen Teil der Nasenlöcher eintretende Luft 
nimmt ihren Weg im Wesentlichen durch den oberen Teil der Nase, die 
durch die hintere Partie kommende folgt dem unteren Nasengang, der Rest 
dem mittleren; jedoch ist eine Einteilung in einen »Riechstrom« und einen 
»Atemstrom«, dio schon im Naseneingang durch die intumescentia intermedia 
getrennt-seien (Schiefferdecker), nach Burchardt unzulässig. 

Ob »Schnuppern« den Weg der Luft mehr nach oben dirigiren kann, 
ist zweifelhaft. — Dio Gestalt der äusseren Nase ist von geringem Einfluss 
auf den Weg des Luftstroms. Atemhindernisse innerhalb der Nase werden 
umflossen; bei tiefer Respiration bildet sich hinter ihnen ein Wirbel, so 
hinter einem stärker vorspringendem »Ihnen nasi« (am Nasenboden) oder 
agger nasi (vor der mittleren Muschel). Sind alle Muscheln hyperplastisch, 
so tritt eine Dreiteilung des Luftstroms auf, Hyperplasie einer Muschel 
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. AitAi^O Amidiis »* «? ? ^^«vsMe»„* -*» 

h>s. - - \lit Roch! ziolil. Hntobaedl; dmi ftnidus.s. dass EntfYrmnur, oin«m* 
g.’ojzcr, Alnsrhci «ich! zu den iudiüernütfeli 0{umädnmon gv/iihU WFrdco -darb 
da »lurolr sin der Ahmmgssfriun abgeleitet um) die Reinigung' doo'lnsjmhtjoia^ 
Irdt bvd»imb>r< wird. Ardmr Mmo rBtiiliA]. 

Zur Thteoido des iierhör^ 

(O tiili«.inin, Areh iunonai »Iw iur. ä t XIX, H v 2.) 

Xaeh U u i llomi n\s Ansicht sind die IrnkamRen Tlmoiicn über die 
! ; nuktioii des Horappandes., uiduvltbur, da- dieser in ilirom Liebte- als ein 
unbmiseh konstruiertes üml in allen seinen Teilen uuzwoekmiissiges.Instrument 
ei^ehemu. Q u i II e m i n üntorsoheidet eine dojipeUu Sohivllleitung. eine auf 
lest cm AVege. indem die Sohwingiifigen von der Oftfüniscbel Aufp-rfungctii und 
; apf .den Küöcbex üheitragen \verden T \ihtl dureh dr?n ’Oebrir- 

eaim bis zum TrommelfeiL IHo ?.u. letzterem, pdun^endeu Belnvingungeü 
imbet» eine weit grossere Amplitude als die durch die Obrmusolnd aui vien 
Kw^Uevi fortgelciteleu und müssen daher, um ilem perzipim^uien-Apparat',; 
imgepnssf m sonn ahgos».*hwüelit wurden^ das geschieht indeiu dios^lhen: au 
d^r JVnpjmri oder M^mluau sich auf den lumebeu UbeUragen v naeh/kdufaclien, 
jdnsikaH^mn '0?esntzmj. -Das Fulsenbein dient als gnmr SebaiMcitm. das 
nmde Fe{rst«o' am Veriiüfung zu brüsFoi Ersdiütterung der i.^bvrtntldlbssigknjt: 
die l\(om der <doliorl,!je«dielclien tritt nur hei starken (leräuschen in Aku.uo, 
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indem sie einerseits das Trommelfell spannt, andererseits dio Labyrinth¬ 
flüssigkeit entspannt Weder durch die Knöchelchen, noch durch die Luft 
der Pauke werden Schwingungen fortgeleitet. — Der Bau aller Teile scheint 
bei dieser Betrachtungsweise — auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden — ein zweckmässiger. ' _ Arthur Meyer (Berlin). 

Die Maximaldistanz für Wahrnehmung der FHisterspraehe. 

(Besold. Rev. hebd. de Larvng., 1905, No. 13.) 

Auf Bezold’s Veranlassung hat Stabsarzt llorsak an 100 gesunden 
Soldaten die Hörfähigkeit in einer 89 m langen Reitbahn geprüft, und zwar 
durch Flüstern von Zahlen. Die grösste Entfernung, in der die Zahl 100 
gehört wurde, betrug 81 m; für alle anderen war der Raum zu klein, sodass 
sich nur die kleinste und mittlere Hörweite feststellen Hessen, wie folgende 
Tabelle zeigt: 


Zahl 

mittlere Hörweite 

kleinsto 

100 

37,6 m 

19 m 

5 

58,0 ,, 

22 „ 

9 

59,8 

23 „ 

3 

72,3 ,, 

39 „ 

6 

74,2 „ 

35 „ 

2 

75,6 ,, 

40 „ 

8 

76,3 „ 

33 „ 

4 

77,2 ,, 

40 „ 

7 

77,5 „ 

39 


A. Meyer (Berlin). 

Ein Fall von otogener infektiöser Thrombophlebitis ohne Fieber. 

(Gustav Alexander, Wien. Arch. f. Ohrenheilk., 1905, 64. Bd. S. 89.) 

Bei einem 45 Jahre alten Manne wurde wegen einer schleichend ver¬ 
laufenden akuten Mittelohreiterüng, die zu einem subperiostalen Abszess 
hinter dem Ohre geführt hatte, die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vor¬ 
genommen. Bei der Operation fand man weit ausgedehnte Zerstörung des 
Knochens am Warzenfortsatz und am Hinterhauptbein, sodass die harte 
Hirnhaut der mittleren und der hinteren Schädelgrube auf eine grosse Strecke 
hin freigelegt war; eine 3 mm dicke Schicht von grauroten Granulationen 
bedeckte die freiliegende Dura. Da man Thrombose des Sinus sigmoideus, 
der ebenfalls freigelegt war, vermutete, wurde ein Einschnitt in ihn gemacht, 
und in der Tat erwies er sich dabei fast vollständig thrombosiert; der Thrombus 
war zwar bereits von üblem Geruch, aber noch nicht jauchig zerfallen. 

Hieraus erklärt es sich, dass es vor der Operation noch nicht zu pyä¬ 
mischen Erscheinungen gekommen war; weder Schüttelfröste, noch überhaupt 
Fieber, noch pyämische Metastasen waren zu beobachten gewesen. In diesem 
Gegensatz zwischen der ausgedehnten Zerstörung am Knochen und der weit¬ 
gehenden Thrombosierung des Sinus auf der einen Seite und in dem leichten 
Verlaufe der Krankheit hinsichtlich ihrer subjektiven Symptome auf der anderen 
Seite liegt das Bemerkenswerte dieses Falles. Der operative Eingriff kam 
eben noch zur rechten Zeit, um eine pyämische Allgemeininfektion zu ver¬ 
hindern. — In dem Eiter des retroaurikulären Abszesses und in den stinkenden 
Thrombusmassen wurde der Diplococcus pneumoniae gefunden. 

Richard Müller (Berlin). 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Zur Behandlung des Kchweissfusses in der Armee. 

(Stabsarzt Dr. Fischor, Leipzig. Münch, med. Wochenschr., 1905, No. 20.) 

Formalin hat sich von allen Mitteln gegen den Schweissfuss bisher am 
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besten bewahrt und ist nicht nur in der deutschen Armee, sondern auch in 
anderen Heeren mit Erfolg angewandt worden. Dem bisher geübten Ein- 
pinselungs-Yerfahren mit Formalin-Lösungen haften jedoch noch Mängel an. 
Die Giftigkeit des Formalins für die Fussohlenhaut ist zwar nach dem Verf. 
auf grund von tausendfachen Beobachtungen in der Armee auszuschliessen, 
dagegen sind ungünstige Nebenwirkungen: das Veidunsten von Formaldehyd- 
gasen und dadurch bedingte Reizung der Augen- und Naseuschleimhaut, 
ferner die Schmerzhaftigkeit von dünnen oder wunden Hautstellen gegen 
Formalin, endlich auch die Empfindlichkeit der Fingerhaut des Pflegepersonals 
bei längerer Applikation von Formalin. Die erwähnten und noch einige 
andere Schattenseiten haben dazu geführt, Verbindungen des Formalins her¬ 
zustellen, in welchen nur dessen günstige Eigenschaften zur Wirkung kommen 
sollten. Zu diesem Zweck wurden Formalin-Seifen.Formalin-Salben und Formalin- 
Puder hergestellt. Keines der vielen derartigen Mittel hat sich bisher für 
militärische Zwecke einwandsfrei bewährt. Auf grund zahlreicher Versuche 
und Beobachtungen rät Verf. zunächst von der Salbenbehandlung des Sclnveiss- 
fusses ab. »Unter einer Salbenschicht wird ein Schweissfuss niemals länger 
dauernde Heilung finden können, weil die fettige Einhüllung der Haut dieselbe 
der Möglichkeit beraubt, gut auszutrocknen. Die Austrocknung und Erhärtung 
der Haut aber ist eine Kardinalforderung, welche bei der Schweissfuss- 
behandlung in erster Linie gestellt werden muss.« Weiterhin wird die 
Borsäure-, Weinsäure- und Gerbsäure-Behandlung als nicht anhaltend genug 
in der Wirksamkeit bezeichnet, ebenso die Formalinseifen-Behandlung. Bessere 
Resultate wurden erzielt mit Tanuoform, das indes für Armeezwecke zu 
teuer ist. Ganz unbrauchbar für die militärische Therapie, weil höchst um¬ 
ständlich in der Anwendungsweise, ist die von Hebra empfohlene Behandlung 
mit Diachylon-Salbe. Verfasser ist bei seinen Versuchen schliesslich wieder 
auf die alten Mittel Salizyl-Säure und Formalin zurückgekommen. In ihrer 
Verbindung mit Zinkoxyd und einem Fettpuder (Vasenol) glaubt er einen 
vorzüglichen, weil prompt wirkenden, in der Anwendung höchst einfachen, 
gänzlich unschädlichen und sehr billigen Sehweissfusspuder gefunden zu 
haben. Für die Behandlung mit diesem Puder (bei schwächeren Hyperhidrosis- 
graden 5%, bei stärkeren 10% Formalinvasenolpuder mit Zusatz von 1% 
Salizylsäure) gibt Verfasser folgende Vorschrift: 

»Nach tüchtigem Abreiben des Fusses mit einem in 1% Salizylspiritus 
getauchten Wattetupfer wird der Fuss mit dem Puder eingerieben, wobei 
besonders die Haut zwischen und unter den Zehen zu berücksichtigen ist. 
Auch in die Strümpfe und Stielei muss etwas davon eingestreut werden. 
Diese Prozedur wird zweimal täglich fortgesetzt und jegliches Fusswaschen 
dabei ausgesetzt. Nach 8 Tagen ist der Schweissfuss abgeheilt.« Zur Ver¬ 
meidung von Rezidiven muss in Marsehperiodeu 1 — 2mal wöchentlich Strumpf 
und Fuss prophylaktisch mit demselben Puder eingepudert werden. 

Vor der ausschliesslichen Wasserbehandlung, besonders der Warni- 
wasserreinigung, des Sclnveissfusses muss gew r arnt w r erden; desgleichen vor 
dem Gebrauch von Stiefeleinlagen aus Filz oder ähnlichen Geweben, wodurch 
nur zu häufig die Entstehung von Schweissfüssen begünstigt wird. 

Autoreferat. 


Uebcr die Ziele und Grenzen der Balneotherapie in den Wohnorten der 

Patienten. 

(P. Frankenhäuser, Berlin. Beil. klin. Woch , 1905, No. 15.) 

Von Krankheiten, bei denen der Gebrauch der balneologischen Heil¬ 
faktoren für die ärmere Bevölkerung sehr wichtig wäre, erwähnt Franken¬ 
häuser 1. die Kinderkachexien Anämie, Rachitis und Skrofulöse, 2. die Chlorose 
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und chronischen Sexualleiden der Mädchen und Frauen, 3. die Leiden dev 
Muskeln, Sehnenscheiden und Gelenke, die die Arbeitsfähigkeit herabsetzen, 
und endlich die Tuberkulose. 

Wenn auch der oft so wertvolle Klimawechsel (Höhen-, Wald-, Seeluft) 
und die Herauslösung aus dem täglichen Betrieb fehlt, so kann doch eine 
Art Sommerfrische im Freien vor der Stadt, besonders für Schulkinder während 
der Ferien eingerichtet und nach Möglichkeit für Arbeitsentlastung der 
Männer und Frauen während der Kur, sowie für geeignete Diätetik gesorgt 
werden. 

Die Kuren mit den Mineralwässern sind zu ermöglichen durch 
Zentralisierung in bestimmten Anstalten mit Massenbezug der Salze, durch 
Ersatz der Bäder durch Packungen etc., durch Herstellung billigerer Surrogate 
Einrichtung von Mineralwasserausschänken. — 

Von hoher Bedeutung für die erörterten Zwecke wäre die weitere 
Ausgestaltung der in vielen Orten bereits bestehenden Lichtluftbäder. 
Wenn sie auch nicht von der »Schulmedizin« inangurieit sind, so kann ihre 
grosse Wichtigkeit doch nicht geleugnet werden. »Wir müssen das Gute 
nehmen, woher es auch komme.« Ref. Esch (Bendorf). 


Die Wirkung des konstanten Stromes auf entzündliche Exsudate. 

(Margaret A. Cleaves. Med. News, 29. 4 . 1905.) 

Die Wirkungen des konstanten Stromes auf entzündliche Exsudate hat 
Cleaves in Hunderten von Fällen geprüft bei Phlebitis, exsudativen Ent¬ 
zündungen der Gelenke und Sehnenscheiden rheumatischer und septischer 
Natur, Beckenexsudaten, an der Urethra, der Blase, der Konjunktiva, 
der Membrana tynipani, der Nasenschleimhaut, der Tuba Kustachii, dem 
Pharynx und den Tonsillen, im Darmkanal bei Darmkatarrh, Enteritis muco- 
membranosa, an der Leber, bei chronischer Hepatitis, bei Ascites infolge 
von Cirrhose, bei Perineuritis am Arm, in der Lumbosakralgegend etc. und 
bei Rückenmarksläsionen, wie Tabes und spinaler Hämovrhagie. Es gibt 
kein erkranktes Gewebe und Organ, in welchem sich nicht je nach der Dauer 
des Kontaktes der Elektrode die chemikophysikalische Energie des konstanten 
Stromes auf oder in der Masse des organisierten Exsudates geltend 
macht. Je weniger vollkommen die Organisation ist, um so schneller und 
besser ist der Erfolg. Dies bezieht sich auf die Bildung bindegewebiger 
Bänder. Wenig wird hinsichtlich der Besserung der Zirkulationsverhältnisse 
erreicht. Krankhafte Gewebe werden erweicht und in besseren Zustand 
versetzt durch die Manipulationen des Masseurs oder durch die Einwirkung 
des faradischen Stromes. Dagegen, wo immer Exsudatmassen bestehen, welche 
Höhlen eiunehmen, Schleimhäute infiltrieren, die verschiedenen Gewebe ver¬ 
folgen, Gelenkobertlächen verbinden oder Sehnenscheiden festheften, kann 
ihre Resorption mit vollständiger oder annähernder Wiederherstellung der 
Funktion schmerzlos und prompt erreicht werden durch die Anweudung der 
konstanten elektromotorischen Kraft, wenn andere Massnahmen ohne Erfolg 
sind. In dieser Beziehung gehen die Meinungen über die Erfolge bei 
Urethralstrikturen weit auseinander, eine Frage, welche in der letzten Zeit 
ausgiebig behandelt ist, bei welcher aber die Inkorrektheit der Differential¬ 
diagnose eine Rolle spielt. Ebenso sicher wie die Verengerung des Kanals 
durch die Anwesenheit von Produkten exsudativer Entzündung in der Schleim¬ 
haut bedingt wird, welche das Kaliber beschränken, ebenso sicher kaun man 
einen Erfolg durch die Anwendung des konstanten Stromes erzielen, welcher 
das Kaliber zu vergrössern und die Funktion wiederherzustellen strebt. Wenn 
dagegen der Kanal durch die Neubildung bindegewebiger Stränge verengt 
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ist, kann nur eine gewaltsame Trennung oder Durchschneidung ausgeführt 
werden. v. Boltenstern (Berlin). 

Zur Behandlung der Seekrankheit. 

(J. Metcatfe Sharpe. Brit. med. journ., 20. 5. 1905.) 

Um hypnotisch und depressorisch auf die Vaguszentren zu wirken, 
sind von Chloralhydrat grosse Dosen erforderlich. Aber diese wieder wirken 
als Magenirritans und steigern den Brechreiz. Infolgedessen werden nur 
kleine Mengen des Mittels retiniert und absorbiert, welche aber als Stimulans 
auf die Vaguszentren wirken. Es bleibt als einziger Weg, um in hart¬ 
näckigen Fällen von Seekrankheit Chloralhydrat zur Verwendung zu bringen, 
die Applikation per rectum in Dosen von 20 bis 30 g. Besondere Auf¬ 
merksamkeit verdient angesichts der gegenwärtigen rein symptomatischen 
Behandlungsmethode der Seekrankheit mit Schlafmittteln und allgemein de¬ 
pressorisch wirkenden Stoffen die Frage nach der Idiosynkrasie mancher 
Patieuten. Da hierdurch nicht selten ernste Gefahren sich geltend machen 
können, sollte man diese Therapie lieber verlassen. 

v. Bolteustern (Berlin). 

Heber die Abhängigkeit der Behandlungserfolge von der Grösse der 

medikamentösen Dosen. 

(v. Einis. Allg. Wien. med. Ztg., 1905, No. 19.) 

Einis führt Fälle von Kniegelenkrheumatismus, von Cephalalgie bei 
Neurasthenie bezw. Malaria, von Epilepsie, Psoriasis und Lues an, bei denen 
der Misserfolg zu Beginn der Behandlung dadurch bedingt war, dass die 
Medikamente in unzureichenden Dosen angewandt wurden, während nach 
entsprechender Erhöhung derselben rasche Heilung erfolgte. Verwandt wurde 
in der obigen Reihenfolge der Krankheiten Salizyl 0,0—9,0 pro die, bezw. 
Phenazetin 3,6 p. die), Chinin (1,5 morgens und mittags) Bromsalze (5,0—7,5 
p. die), endlich Arsen und Quecksilber, alles, nachdem Idiosynkrasie ausge¬ 
schlossen war. Esch (Beodorf). 


Euporphin als Expectorans. 

(S. Kaminer. Salkowski-Festschrift.) 

Bergeil und Pschorr haben darauf hingewiesen, dass die emetische 
Wirkung des Apomorphins auf das Vorhandensein zweier Phenolgruppen 
zurückzuführen ist. Diese beiden Hydroxyle dürften also nicht verändert 
werden, wenn das Apomorphin seine spezifische Wirksamkeit behalten sollte. 
Dagegen riefen Veränderungen am Stickstoff keine Beeinträchtigung der 
emetischen Wirkung hervor; deshalb versuchten die genannten Autoren, ob 
durch die Ueberführung in die quaternäre Verbindung Substanzen resultieren, 
die der tertiären Base pharmakologisch vorzuziehen seien. Auf diese Weise 
entstand das Apomorphinbrommethylat (Patentname Euporphin), das vor 
dem Apomorphin vor allem den Vorzug der Ungiftigkeit und der bei weitem 
grösseren Haltbarkeit besitzt. Kaminer prüfte das Medikament in der Kgl. 
Poliklinik für Lungenleidende zu Berlin an 42 Patienten, die an Lungen¬ 
tuberkulose verschiedener Stadien, akuter und chronischer Bronchitis, Bronchi- 
ektasien, Herzfehlern mit Lungenstauungserscheinungen litten. Die Ver¬ 
ordnung geschah entweder in Solutionen nach dem Rezept: Euporphini 
0,05—0,1, Aquae dest. 180,0, Sirup ad 200,0 oder in Tabletten ä 0,005 
Euporphin mit oder ohno leichtem Zusatze von Morphin. 

Bei Tuberkulose der Lungen konnte ein nennenswerter Erfolg des 
Mittels nicht festgestellt werden, dagegen iibertraf die Wirkung des Eupor- 
phins bei chronischen Bronchitiden die des Apomorphins bedeutend. Die 
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subjektiven, nachteiligen Erscheinungen, die bei der Wirkung des Apomorphins 
zuweilen bemerkt wurden, fehlten vollkommen beim Euporphin. Auch der 
Erfolg bei Herzfehlern mit Stauungskatarrhen in der Lunge war ein be¬ 
friedigender. Die Expeotoration erfolgte leicht; stürmische Erscheinungen 
von seiten des Herzens waren nicht zu verzeichnen. Häufig besserte sich sogar 
die Funktion des Herzens, nachdem die erschwerte Expectoration behoben war. 
Ein guter Erfolg zeigte sich ebenfalls in einem Falle von Asthma bronchiale 
und von Bronchiektasie. Euporphin ist demnach dem Apomorphin in vielen 
Fällen vorzuziehen, da es ohne üble Nebenwirkungen lange Zeit gebraucht 
werden kann. Braun. 


Klinische Heilung einer Hoden-Tuberkulose durch X-Strahlen. 

(W. B. de Garmo. Med. Kecoid, 15. April 1905.) 

Bei einem Manne, dessen einer Hoden wegen Tuberkulose hatte weg- 
genommen werden müssen, stellte sich am andern eine beträchtliche, harte, 
höckerige Schwellung ein. Man leitete das Röntgen-Verfahren ein; schon 
nach der ersten Sitzung verloren sich die Schmerzen, und nach der 120. 
hatte der Hoden wieder seine normale Beschaffenheit erlangt. 

Wie es sich nach so energischer Bestrahlung mit den Spermatozoen 
verhielt, wird nicht mitgeteilt. _ Buttersack (Berlin). 


Radiotherapie der Struma. 

(L. Gürl. Miiuch. ined. Wochenschr., 1905. Xo. 20.) 

I in ganzen wurden 8 Patienten der Behandlung mit Röntgenstrahlen unter¬ 
worfen. Nach mehrmonatlieher Dauer derselben verkleinerte sich der Kropf 
um 3—5 cm, die Atembeschwerden vorschwanden. Görl nimmt eine Ein¬ 
wirkung der Rönfgenstrahlen auf das Parenchym der Schilddrüse an. 

E. Überndörffor (Berlin). 


Neue Bücher. 

Lehrbuch dev Säuglingskrankheiten. Erste Hälfte. Von II. Finkelstciu. 

Berlin 1905. Verlag H. Kornfeld. 400 Seiten. Preis Mk. 10.O0. 

Das lange erwartete Buch liegt in seinem ersten Bande nunmehr vor. 
Der Autor wendet sich an die Allgemeinheit der Aerzte, aber dabei gibt er 
nicht etwa ein Kompendium der überlieferten Lehren, sondern sein Buch ist 
so durchaus original, fasst auf solcher Fülle eigener Beobachtungen, die in 
jeder Zeile den hervorragenden Kliniker erkennen lassen, dass es gerade in 
pädiatrischen Kreisen nicht geringes Aufsehen machen wird. Der vorliegende 
erste Band enthält neben einer einleitenden Besprechung der Säuglings¬ 
sterblichkeit und ihrer Bekämpfung (Mutter- und Säuglingsheime, Säuglings¬ 
fürsorgestellen etc.) die Entwicklung des Säuglings, die natürliche Er¬ 
nährung mit einer bei der gerade hier so vielfach laienhaft betriebenen 
Methodik sehr zu beherzigenden Technik der Brustdarreichung, und die künst¬ 
liche Ernährung mit dem sehr dankenswerten Kapitel ihrer »praktischen 
Durchführung«. Ein zweiter Teil dieses Bandes bespricht dann die Asphyxie 
und Lungenatelektasen, die durch Geburtstraumen hervorgerufenen Krank¬ 
heiten, die Pflege der Frühgeburten, die Störungen des Nabelverschlusses, 
den Icterus neonatorum, die Albuminurie etc. etc., weiter die allgemeinen 
Infektionskrankheiten, Sepsis, Erysipel, hämorrhagische Erkrankungen, Syphilis 
und Tuberkulose, dies vielleicht das glänzendste Kapitel des Buches, und 
schliesslich in einem über 100 Seiten starken Abschnitt die Nervenkrankheiten 
des Säuglings mit dem bemerkenswerten Kapitel der »spasmophilen Diathese« 
(einem höchst glücklich gewählten Namen für die Tetanie und tetanoidcn 
Zustände des Säuglings). 
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Es ist unmöglich hier näher auf den reichen Inhalt des Werkes ein- 
zugeken; die Fülle des Dargebotenen ist ganz ausserordentlich, obwohl nur 
besprochen wird, was dem Säuglingsalter eigentümlich ist. Jedem Ärzte sei 
die Anschaffung des Buches dringend empfohlen. Misch. 


Zeit- und Streitfragen. 

Diese Rubrik ist zur Diskussion über wichtige medixinische Fragen bestimmt . 
Speziell sollen auch längere kritische Bemerkungen, sei es über referierte Arbeiten , sei es 
über andere interessante medizinische Themata, hier ihren Platx finden. 


Zur Frage nach der Aetiologie der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 

Vou Br. Menzer, Halle a. S. 

Die bedeutsame Erweiterung unserer Kenntnisse über die Aetiologie von Infektions¬ 
krankheiten, wie wir sie der Entwickelung der bakteriologischen Wissenschaft verdanken, 
hat andererseits unser medizinisches Denken etwas irregeleitet, indem in einseitiger Ueber- 
sehätzung der Kelle der Bakterien das Suchen nach spezifischen Erregern die ebenso wichtigen 
Fragen nach Konstitution, Gelegenheitsursachen usw. beiseite gedrängt hat. Wir haben eine 
Legion saprophytischer und pathogener Lebewesen kennen gelernt, eine Fülle von Tatsachen 
ist aufgehäuft, doch fehlt, wie sich immer deutlicher fühlbar macht, überall der Gedanke, 
der die vielen Einzelheiten zusammenfasst und unter grossen einheitlichen Gesichtspunkten 
betrachten lässt. 

So sehr es auch berechtigt war, dass seit Virehow die exakte Forschung mit 
manchen unklaren Begriffen unser philosophisch gebildeten Vorfahren aufräumte, so könnte 
heute unser medizinisches Denken eine gewisse philosophische Schulung wohl vertragen. So 
manche Experimente, welche heute vielfach endlose Spalten unserer Zeitschriften füllen, 
wären dann wohl unterblieben. Denn mögen auch manche grossen Entdeckungen ein Spiel 
des Zufalls gewesen sein, im allgemeinen kann jedoch das Experiment nur nutzbringend sein, 
wenn es von einem wohlüberlegten und wohlbegründeten Gedauken geleitet wild. 

Wenn wir z. B. beim Karzinom sehen, was schon alles als Erreger desselben ab¬ 
gegeben worden ist, wenn wir z. B. bedenken, welchen Weg die Karzinomforschung vom 
Krebsbazillus über die Kiesenamöbe zum Vogelauge zurückgelegt hat, so muss es uns wohl¬ 
tuend berühren, wenn wir in ganz vereinzelten Arbeiten einmal die Frage erörtert findeu, 
ob wir denn überhaupt beim Karzinom einen parasitären Erreger anzunehmen berechtigt 
sind. In ähnlicher Weise würde das Suchen nach spezifischen Erregern bei manchen 
Infektionskrankheiten unterblieben sein, wenn mau sich mehr die theoretische Frage vor¬ 
gelegt hätte, ob wir bei ihnen überhaupt einen spezifischen Erreger erwarten dürfen. Ich 
erinnere hier au das heute noch fortgesetzte Suchen nach einem spezifischen Erreger des 
akuten Gelenkrheumatismus, des Scharlachs usw., anstatt dass der Versuch gemacht wird, 
eine Erklärung mit den gefundenen nicht spezifischen Erregern unter Berücksichtigung von 
Konstitution, Lebensalter, Gelegenheitsursachen usw. anzubahnen. 

Obwohl es, wie ich mehrfach betont habe, möglich ist, eine durchaus logische und 
befriedigende Erklärung, z. B. des akuten Gelenkrheumatismus, aber auch des Scharlachs 
unter Annahme nicht spezifischer Erreger zu geben, so wird die Fragestellung durch die 
Spezifiker verschoben und die Lösung des Problems durch Annahme eines Erregers, den 
wir mit unseren Mitteln noch nicht nachweisen können, nach dem Monde verlegt. 

Durch das gehäufte Auftreten der epidemischen Cerebrospinalmeningitis in diesem 
Jahre besonders in Oberschlesieu ist die bakteriologische Forschung mit besonderem Nachdruck 
auf das Suchen nach dem Erreger dieser das Laien publik um höchst beunruhigenden Infektions¬ 
krankheit hingeniesen worden. 

Während man zugibt, dass sporadische Fälle von Cerebrospinalmeningitis durch 
Pneumokokken, Staphylokokken usw., also durch nicht spezifische Erreger, verursacht werden, 
hat sich aus der bakteriologischen Forschung bei epidemischem Auftreten dieser Krankheit 
ein besonderer Erreger, der sogeuaunte Meningococcus intracellularis, bezw. Diplococcus 
intraeellularis meniugitidis (Weichselbaum), herauskrystallisiert. Ich habe diesem Erreger 
von vornherein skeptisch gegenübergestanden, da er abgesehen von seiner sehr zweifelhaften 
Sonderstellung als Bakterium vor allem theoretisch meiner Ansicht nach garnicht erwartet 
werden kann. 

Die Bezeichnung Meningococcus intracellularis soll vom spezifischen Standpunkte aus 
besagen, dass wir es mit einem Erreger zu tun haben, welcher eine besondere Affinität für 
die Hirnhäute besitzt und ausserdem die Eigenschaft hat, im Inneren von Zellen zu liegen. 

Zunächst kann mau wohl verstehen, dass sich saprophytische Bakterien an die mit 
der Ausscuwelt in Verbindung stehenden Schleimhäute, wie Nasen rache uschleim haut, Vagina, 
Harnröhre usw. anpasseu und so z. B., wie die Kacheustreptokokken, die vorwiegenden Er¬ 
reger von Anginen usw. sind: doch kauu ich mir nicht vorstellen, wie ein Bakterium eine 
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spezifische Affinität zu den Hirnhäuten, welche doch von der Aussenwelt völlig abgeschlossen 
sind, gewinnen soll, zumal da auch die Hirnhäute teils aus derbem fibrösen, teils sehr 
zartem Bindegewebe bestehen, also auch inbezug auf ihre anatomische Beschaffenheit eine 
absolute Sonderstellung doch auch nicht eiunehmen. Ebenso wie für die Hirnhäute könnte 
man dann auch besondere Erreger für Erkrankungen des Bauchfells, des Perikards, des 
Peritoneums usw. erwarten. 

Die einfache Ueberlegung muss meiner Ansicht nach zu der Auffassung führen, dass 
es theoretisch nicht denkbar ist, dass in der Aussenwelt oder auf unseren 
Schleimhäuten ein Erreger von der besonderen Fähigkeit, Erkrankungen 
speziell der Hirnhäute zu erzeugen, existiert. 

Auch das dem Meningococcus beigegebene Wort ; iutracellularisc sagt nichts Besonderes. 
Wenn dasselbe so ausgelegt wird, dass der Meningococcus eine passive Rolle bei der intra¬ 
zellulären Lagerung spielt, d. h. dass er von den Zellen aufgenommen wird, so geschieht 
dies bei allen möglichen bakteriellen Infektionen im Mensch- und Tierkörper. Umgekehrt 
hat es aber auch keinen Sinn, den Meningokokken die aktive Rolle zuzuschreiben und zu 
sagen, dass sie die besondere Fähigkeit haben, in die Leukozyten einzudringen, denn es liegt 
kein irgendwie erkennbarer Grund vor, den Phagozyten in der Pathologie der Meningitis eine 
andere Rollo zuzuweisen als bei allen anderen Infektionen. 

Schon aus theoretischen Gründen komme ich daher zu dem Schluss, dass es einen 
spezifischen Erreger der epidemischen Meningitis, mag man ihn nun Meningococcus intra- 
cellularis oder Diplococcus intracellularis meningitidis nennen, nicht gibt. 

Sehen wir uns nun einmal diesen sogenannten spezifischen Erreger etwas näher an. 

Hie Weichselbaum-, Hie Jaeger heisst die Parole! und der recht unerquick¬ 
liche Streit, welcher sich im Jahre 1903 im Zentralblatt für Bakteriologie abgespielt hat, 
zeigt, wie wenig sich selbst der erste Entdecker und der spätere Ausgräber des Diplococcus 
intracellularis meningitidis bezw. Meningococcus, also zwei auf diesem Gebiete spezialistischer 
Kenntnisse sich erfreuende Autoren, über Nanf und Art eiuig sind. Während Al brecht 
und Ghon (Schule Weichselbaum) den Erreger den Diplokokken zuzählen, gibt ihm Jaeger 
eine Mittelstellung zwischen Gonokokken und Staphylokokken; nach Al brecht und Ghon ist 
er gramnegativ, nach Jaeger grampositiv usw., und die erstcron behaupten kurz und bündig, 
dass Jaeger bei seinen Untersuchungen mit keinem echten Weichselbaum gearbeitet habe. 
Wie schwel muss es daun für den Nichtspezialisten sein, diesen echten Diploecoccus zu 
erkennen! 

ich habe schon in früheren Arbeiten betont, dass es unrichtig gedacht ist, wenn man 
allgemein Eigenschaften, welche ein Bakterium besitzt, nachdem es aus menschlichen Organen, 
Eiter, Exsudat usw. gezüchtet ist, so auffasst, als hätte das Bakterium diese Eigenschaften 
schon a priori gehabt. 

Der aus einem Drüseuabszess am Halse gezüchtete Streptococcus, der aus dem 
gewöhnlichen Parasiten des Rachens sich unter begünstigenden, den Organ imus schädigenden 
Umständen zum Krankheitserreger entwickelt hat, wird hinterher selbstverständlich etwas 
andere biologische Eigenschaften haben, als der harmlose Rachenbewohner. Und alle Ver¬ 
suche, nun aus Eigenschaften, welche der pathogen gewordene uud der parasitäre Strepto¬ 
coccus auf Nährböden usw. zeigen, Differenzierungen, Artverschiedenheiten herzuleiteu, sind 
meiner Ansicht nach verfehlt. In ähnlicherWeise halte ich auch z. B. die auf Agglutination 
gegrüüdetenDifferenzieruugsversuehe pathogener und saprophytischer Staphylokokken für falsch. 

Wenn man nun bedenkt, dass irgend welche von unseren bekannten Bakterien, z. B. 
Pneumokokken oder Staphylokokken, in die Hirnhäute eindringen, sich dort vermehren, mit 
den Phagozyten in Kampf geraten und nun mit diesen in die Lumbalflüssigkeit geschleppt 
werden, also den verschiedensten Einwirkungen ausgesetzt sind, so ist es nicht wunderbar, 
dass die aus punktierter Lumbalflüssigkeit gezüchteten Bakterien auf unseren Kulturen etwas 
andere Eigenschaften zeigen und den Gedanken nahelegen können, dass wir es mit anderen 
Bakterien zu tun haben. Wissen wir doch auch, wie sehr wir durch Aenderung der 
chemischen Reaktion unserer Nährböden, der Temperatur usw. erhebliche Unterschiede in 
Wachstum und Virulenz von pathogenen Bakterien bewirken können. Aus allen diesen 
Gründen neige ich mich daher der Annahme zu, dass alles, was als Diplococcus intracellularis 
meningitidis, Meningococcus usw. beschrieben ist, nichts weiter darstellt, als gewöhnliche, 
durch die Einwirkung der Gegenreaktion des Organismus etwas veränderte Pneumokokken. 
Staphylokokken usw. 

Diese meine Auffassung erfährt eine wirksame Unterstützung noch dadurch, dass auch 
Westenhoeffer, welcher die jetzige Epidemie in Oberschlesien studiert hat, in der Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 24. 5. 05 es noch unentschieden gelassen hat, 
ob der Meningococcus Jaeger-Weichselbaum der wirkliche Erreger der epidemischen Cere¬ 
brospinalmeningitis ist. 

Wie ist nun mit der Annahme nicht spezifischer Erreger die Entstehung der epide¬ 
mischen Genickstarre zu erklären? 

Zunächst ist die Cerebrospinalmeniugitis keine blosse Erkrankung der Hirnhäute allein, 
sondern eine von den oberen Luftwegen ausgehende Allgemeininfektion mit vorwiegender 
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Beteiligung der Hirnhäute. Ob der Weg von der Nase zu den Hirnhäuten auf Lymphbahnen 
oder durch den Blutweg vermittelt wird, ist hier belanglos; ich halte das letztere für wahr¬ 
scheinlicher. Weiterhin hat das Bild eines an Genickstarre Erkrankten eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem Tetanus, nur besteht im ersteren Falle ein mehr dauernder, im letzteren ein mehl* 
ruckweise auftretender Krampfzustand. Der Unterschied erklärt sich vielleicht daraus, dass 
bei der Genickstarre die in den Hirnhäuten befindlichen Krankheitserreger viel unmittelbarer 
auf die Gehirnzellen wirken und beim Tetanus nur ein im Blute kreisendes Gift diese Zellen 
trifft. Nun habe ich mir von jeher auch die Entstehung des Tetanus nicht nach der kom¬ 
plizierten Ehrlich'sehen Theorie zu erklären versucht, sondern das Tetanusgift für ein so 
wirksames Gift gehalten, dass ihm gegenüber die natürlichen Schutzvorrichtungen des 
Organismus, welche wohl vorwiegend an das Blut und die blutbildenden Organe geknüpft 
sind, versagen und nun das Gift so ungehindert auf unsere empfindlichsten und lebens¬ 
wichtigsten Organe, die Zeilen des Zentralnervensystems (vorwiegend die motorischen, aber 
auch die sensiblen) ein wirkt. In ähnlicher Weise denke ich mir die Entstehuug des Krankheits¬ 
bildes der Cerebrospiualmeningitis. Unter irgend welchen die Konstitution schädigenden 
Einflüssen, welche ich hier nicht eingehend besprechen will, werden die parasitären Bewohner 
der menschlichen Luftwege befähigt, schwere Allgemeininfektionen, gegenüber welchen die 
Schutzvorrichtungen des .Menschen versagen, zu erzeugen; es entstehen Krankheitsherde in 
allen möglichen Organen und besonders in den Hirnhäuten, und es erfolgt von vornherein 
eine starke Heizung des Zentralnervensystems durch Giftwirkung. Je stärker die Toxin¬ 
wirkung, desto rascher der Tod und desto geringer der Obduktionsbefund im Gehirn — 
Analoga haben wir ja auch bei Scarlatiua gravissima, foudroyanter Sepsis usw. — bei 
weniger heftiger Toxinwirkung und besserer Abwehr des Organismus Möglichkeit der Heilung 
oder weitere Ausbildung des Krankheitsbildes, d. h. Eiterung in verschiedenen Organen und 
auch in den Gehirnhäuteu und verzögerter Tod. 

Dass nun Menschen, welche in ihren oberen Luftwegen Bakterien von hoher Virulenz 
haben, diese Keime zumal hei ungünstigen hygienischen Bedingungen, dichterem Zusammen¬ 
wohnen usw. auf andere übertragen können, dass dann Allgemeininfektionen von ähnlicher 
alle Schutzvorrichtungen des Organismus überwältigender Heftigkeit entstehen können, dass 
gesunde kräftige Menschen unter guten hygienischen Bedingungen dieser Infektion wider¬ 
stehen können und evtl, mit einem harmlosen Schnupfen, Angina usw. davon kommen, sind 
Vorstellungen, wie sie einfacher meiner Ansicht nach nicht gedacht weiden küunen. 

Ich habe geglaubt, in dieser Zeit, in welcher der epidemischen Cerebrospiualmeningitis 
von Aerzten und Laien besondere Aufmerksamkeit zugewendet und auf das eifrigste nach 
einem sogenannten spezifischen Erreger geforscht wird, die Frage auch einmal vom theore¬ 
tischen Standpunkte aus Geleuchten zu sollen. 

Für meine Annahme spricht doch wohl auch die selbst von Fach-Bakteriologen zu¬ 
gegebene Tatsache, dass bei der epidemischen Genickstarre die direkte Ansteckungsgefahr 
eine minimale ist, wenn eben die hygienischen Verhältnisse günstig sind. 

In wieweit ich mich in einer meiner Auffassung auf dem rechten Wege befinde, 
wage ieh nicht zu entscheiden. Es soll mich freuen, wenn von anderer Seite anerkannt 
wird, dass meinen Ausführungen wenigstens eine gewisse Berechtigung inne wohnt. 
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lieber Krisen bei akuten Krankheiten. 

Von O. Rosenbach, Berlin. 

(Schluss.) 

Mau muss also streng unterscheiden zwischen günstigem Umschwünge 
(Krise) — der, durch Verschwinden des Reizes oder Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit in Folge von aktiver Hemnnmgswirkung bedingten, zweckmässigen 
Verringerung einer, vorher einseitig gesteigerten, Reaktion — und Collaps 
(Asthenie und Atonie), dem Zustande der vollendeten Schwäche der Leistung 
in Folge der Vernichtung des normalen Gleichgewichtszustandes des organisierten 
Betriebes, der die Grundlage der Aufsammlung und Umformung von Energie 
ist, die wir als vegetatives Leben bezeichnen. 

Wenn ein Lokomotivführer seine Maschine bremst und zum Stillstände, bringt, weil 
sich die Achsen warm laufen, oder weil ein Hindernis Entgleisung bewirken würde, so ist 
das Aufhören oder die Verringerung der sichtbaren Tätigkeit der Maschine ein Symptom 
zweckmässiger Reaktion, das zur Erhaltung eines normalen Zustandes notwendig ist. Wenn 
die Maschine ihren Gang von selbst verlangsamt, weil ein wichtiger Teil zerstört ist, so ist 
das Symptom des Stillstandes Zeichen einer irreparablen Störung. Ebenso ist es ein Unter¬ 
schied, ob der Dampfzutritt aus Gründen der Ersparnis vermindert oder abgestellt ist. oder 
ob die Maschine langsam geht, weil kein Dampf vorhanden und die Möglichkeit, ihn zu 
bilden, ausgeschlossen ist. 

Wenn es sich also nur um Herabsetzung der Erregbarkeit oder der 
sichtbaren Tätigkeit durch notwendige Hemnumgsreize handelt, so ist eben 
die Arbeit der Maschine gewisserniassen mit Absicht anders und so reguliert, 
dass Feuerung und Spannung des Dampfes der verminderten Anforderung 
entsprechend geringer werden. Die vermehrte Wärmestrahlung und die tonische 
Erschlaffung der Teile entspricht dem Ablassen des nicht notwendigen Dampfes 
respektive der Verminderung des Dampfdruckes durch Veränderungen am 
Ventile und an der Feuerung; die Maschine kann aber im Falle der Not¬ 
wendigkeit, wenn die Reize (Anforderungen) verstärkt werden, sofort wieder 
gesteigerte Arbeit leisten (Volldampf haben), wofür ja leider die Rezidive 
einen deutlichen Beweis liefern, da sie nach scheinbarer Erholung, in der 
neue Kraft gebildet wurde, oft eine stärkere Reaktion zeigen als die primäre 
Erkrankung. 

Im anderen Falle dagegen, bei der äusserst bedenklichen Herabsetzung 
der Leistungsfähigkeit, die wir als Collaps (Schwäche) bezeichnen müssen, be¬ 
steht ein wirklicher (dauernder oder temporärer) Defekt im kraftbildenden 
(umformenden) Teile der Maschine, also etwa eine Störung im Dampfkessel, 
der auch bei stärkster Heizung nicht mehr die Bildung einer genügenden 
Dampfspannung gestattet Oder die Vorräte für Dampf oder Brennmaterial 
sind so weit verbraucht, dass, um keinen völligen Stillstand der Leistung herbei- 
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zuführen, eine Verminderung der ausserwe 
das für das Lehen nicht mehr genügt, ei 
Mangels an der zur augenblicklichen Arl>* 
temporäre (relative) Insuffizienz (»der, wenn 
möglich ist, die dauernde (absolute) Insuffi 
Wenn es sich also um eine plötzlich 
sc h w ä c h u n g d e r R e a k t i o n handelt, wo 
eine vita minima zeigt, so kann dieser Zus 
wiegen der Hemmungsapparate, also v 
von der automatischen A npas s u n g a n 
aber von einem Mangel an Energiesubstr 
auch die stärksten erregenden Reize keine 
Im ersten Falle ist die Verminderung 
Vorgängen, die sich in der Richtung der 
für den sonst krankhaften Reiz resp. der 
sehr günstig; im zweiten sind die Erschein 
schwache Reaktion in gleicher Weise für fl 
aller Apparate charakteristisch ist. Natiirl 
günstigsten zu stellen, wenn die plötzliche 
einer Vernichtung des Reizes abhängig ist, 
gleichsam ohne Inanspruchnahme der regulie 
(Elimination von Eiter nach Eröffnung eim 
Husten und Entzündung erregenden Fremd 
Nach unserer Auffassung sind also die 1\ 
Ausdruck schneller Regulation und A 
Regulation cintritt, desto gefährlicher sieht 
von starker Arbeit zu geringer Arbeit kam 
räume handelt, nicht ohne eine Art von he 
vor sich gehen, und gerade die Ruhe, die 
erscheint für den unbeteiligten Beobachter 
Wer die Zeichen der Krise, die trotz 
Leistung, doch keine wirkliche Loistungsscl 
der Aceomodation anzeigen, von denen de 
scheiden weiss, wird sieh, dem Patienten, s 
seelische Beängstigung und dem Herzen un 
gewöhnlich applizierten, aber in der Tat un 
wissen. Gar mancher Pneumoniker und 
Abfall sich unter den bekannten Ersclieiiningc 
richtiger, der Pertubatio c-ritica, vollzieht, L 
Kampherinjektionen gerettet worden, wahrem 
nur eine unnütze, meist vollkommen wertlo 
(ler Kranke unliebsam erinnert wird, wenn di 
Aetherinjektionen, so häufig auftretende Ent 
jektionsstelIon heftige Beschwerden verursac 
Im Anschluss hieran mag ein praktisi. 
wähnung finden, nämlich die Möglichkeit ( 
der Art der thermischen Reaktion. 

Um den Grad der Erregbarkeit des tl 
besitzen wir ein verhältnismässig einfaches 
Mitteln. Wenn auf eine geringe Dose eines 1 . 
Zeit gereicht wird, die Temperatur nicht he 
die Ursache der fieberhaften Steigerung in 
antipyretische Massnahme, die nicht die Bes 
— was häufig unmöglich ist — ist zwecklu 
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Wird aber schon bei Anwendung einer geeigneten kleinen Dosis des 
Antipyreticums (oder einer leichten Wärmeentziehung durch Applikation von 
massig kalten Bädern etc.) die Temperatur sehr beträchtlich und dauernd 
herabgesetzt, so beweist dies, dass die Höhe der Temperatur nur von der 
besonders hohen Erregbarkeit der thermischen Apparate abhängt, die, etwa 
wie eine feine Wage, schon auf einen kleinen Reiz hin Sehr beträchtliche 
Schwankungen vollführen. Hier kann man, trotz hoher Temperatur, bloss 
auf Grund des Verhaltens der Erregbarkeit gegenüber den antithermischen 
Mitteln, eine günstige Prognose stellen, da anzunehmen ist, dass entsprechend 
der Stärke der ursprünglichen Reaktion auch bald die Wirkung der An¬ 
passung und Gewöhnung an den Reiz prompt eintreten wird. 

Eine besondere Berücksichtigung verdienen also die Verhältnisse bei 
der nur durch Hyperexcitabilität der Gewebe und Apparate bedingten Steigerung 
der thermischen Reaktion. Hier kann und soll man auch stets versuchen, 
durch zweckmässig (d. h. rechtzeitig) gereichte, richtig abgemessene, Dosen 
der Antipyretica eine Verminderung der, vielleicht sogar krampfhaft ge¬ 
steigerten, Erregbarkeit herbeizuführen und so Besserung zu bewirken. Nament¬ 
lich häufig liegt unserer Beobachtung zu Folge eine solche Hyperästhesie der 
wärmebindenden oder -regulierenden Apparate im Typhus abdominalis bei 
auffallender Verlängerung der Febiis continua (über 14 Tage) vor, und hier 
kann man dann mit kleinen Dosen von Phenacetin etc. oft einen plötzlichen und 
dauernden Umschwung der Temperaturkurve in ganz unzweifelhafter Weise 
bewirken. Diese Fälle entsprechen am meisten den Fällen von Krise, bei 
denen, wie Traube meint, die Einwirkung einer geringen Gewalt ein bereits 
sehr labiles System in das stabilere Gleichgewicht überführt. 

ln diese Kategorie von Fällen gehören aber nicht die Zustände, wo es 
sich um wirkliche Rezidive, Exacerbationen oder Relapse handelt, d. h. Zu¬ 
stände, wo nach beträchtlicher Remission eine plötzliche Exacerbation aller 
Erscheinungen eintritt; hier ist entweder eine erneute Einwirkung des ver¬ 
stärkten primären Reizes oder eine Komplikation mit neuen Reizen anzunehmen. 

Ebenso sind wir geneigt, eine lange Periode der steilen Kurven im 
Typhus — wenn die Differenz der Temperatur, die Tagesfluktuation, mehr 
als 1.5° beträgt — und die sogenannte Periode des protrahierten Nachfiebers 
als Folge einer thermischen Uebererregbarkeit anzusehen; denn auch hier 
wird oft durch wenige kleine Dosen eines Fiebermittels ein promptes und 
vollständiges Sistieren der Temperatursteigerung bewirkt. Wir können wohl 
annehmen, dass der, am Morgen bereits weniger, ja oft abnorm schwach 
erregbare, thermische Apparat am Abende, wo ja die Steigerung der Erreg¬ 
barkeit die Regel ist, gerade nach der Periode der Ruhe wieder eine be¬ 
sondere Irritabilität zeigt und somit auch auf den am Morgen schon unwirk¬ 
samen, weil überhaupt abnehmenden, Reiz mit besonderer Erhöhung reagiert. 

Mit Rücksicht auf diese Beobachtungen raten wir, im Typhus von Zeit zu 
Zeit eine kleine Dosis von Phenacetin oder Antipyrin, die anfänglich nicht 
mehr als 0.25 betragen und auch in schweren Fällen nicht über 0.5 gesteigert 
werden sollte, etwa 4—6 Stunden vor dem Zeitpunkte zu reichen, in den 
erfahrungsgemäss, auf Grund der Resultate einer zweistündlichen Messung, 
der Beginn der Steigerung der Temperatur gesetzt werden kann. Die beiden 
eben erwähnten Bedingungen sind von besonderer Wichtigkeit, und man sollte 
sie nicht vernachlässigen, da die Darreichung zu unrichtiger Zeit, d. h. bereits 
in der Periode des Ansteigens oder geraume Zeit vor derselben, gar keine 
Wirkung ausübt. 

Hält man sich an diese Vorschriften, so wird man oft, selbst bei sehr 
geringen Dosen des antithermischen Mittels, erstaunliche Abfälle der Temperatur 
beobachten und jedenfalls einen sieheicn Rückschluss auf die Intensität des 
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Prozesses und die Beziehungen des Fiebers zu Erregbarkeit machen können, 
denn die Höhe der Temperatur an sich ist ja nur die Resultante aller Faktoren 
und kann über die Grösse der einzelnen Faktoren, die die Reaktion bewirken, 
keinen Aufschluss geben. Auch das Ergebnis der gesamten Energetik, wie 
es uns in dem individuellen Gleichgewichte (der Norm der Erregbarkeit und 
Leistung eines Individuums) entgegentritt, ist ja keine einfache Grösse, sondern 
nur das Resultat vieler Faktoren, d. h. der hemmenden und erregenden Ein¬ 
flüsse, resp. der Reize und der reaktiven Disposition, deren Feststellung den 
Gegenstand weiterer Prüfung bilden muss. 

Wir raten, die diagnostische oder prognostische (explorative) Dosis nicht 
auf 0.5 oder mehr zu erhöhen, bevor man sich von der Unschädlichkeit der 
kleineren Dosen überzeugt hat; denn sonst erhält man oft Zustande, die 
wahreTeni peraturcol lapse darstellen und in Wirklichkeit sehr bedrohlich sind. 
Je genauer man die Indikationen für die Darreichung des explorativen Anti¬ 
febrile stellt, desto eher wird man auch bei jeder Form kontinuierlichen 
Fiebers (z. B. bei Phthisikern) einen Einfluss auf die Regulierung der Temperatur 
gewinnen und die eigene Accomodation des Organismus befördern. Je un¬ 
vorsichtiger man eingreift, desto mehr schädigt man die Fähigkeit der Gewebe 
— und namentlich der nervösen Regulationsapparate — den Gleichgewichts¬ 
zustand zu erhalten, da die nun unter dem Einflüsse zweier, besonders 
starker, Impulse — des erregenden Reizes und der depressoriscben Anti- 
pyretica — befindlichen Gewebe nur schwer die notwendige Arbeit für den 
Zusammenhang der Teile und die anderen wesentlichen Funktionen leisten 
können. 

Man vergesse auch nicht, dass gerade während des plötzlichen Temperatur¬ 
abfalles, d. h. während der Periode der Anästhesie der thermischen Apparate 
resp. der Reizung der depressoriscben, die Wirkung des Reizes wachsen muss, 
da auf ihn unserer Ansicht nach weder die genannten Antipvretica resp. 
Antithermica noch kaltes Wasser — Mittel, die nur die Erregbarkeit ver¬ 
ändern — eine Einwirkung ausüben. Selbst wenn der Reiz im günstigsten 
Falle auf früherer Höhe bestehen bleibt, so muss doch bei Wiederherstellung 
der früheren (erhöhten) Erregbarkeit die Reaktion sehr schnell ihre alte Stärke 
erreichen, wie sie ja auch unter dem Einflüsse der die Erregbarkeit herab¬ 
setzenden Mittel plötzlich abgesunken ist. Dass die Antithermica aber den 
Reiz nicht zu vernichten im Stande sind), beweist die Tatsache, dass auch, 
wenn es gelingt, durch grosse Dosen die Temperatur dauernd normal oder 
annähernd normal zu erhalten, der Krankheitsverlauf nicht günstig, oft sogar 
sehr schädlich, beeinflusst wird. 

Sehr zu empfehlen ist schon im Beginne einer Erkrankung die Darreichung 
kleiner Chinindosen, die den Tonus verstärken, ohne die thermischen Apparate 
zu narkotisieren, und so eigentlich einer Causalindikation genügen, indem sie 
mittelst kleiner hemmender Reize die Arbeit des Körpers in der Richtung 
der Zweckmässigkeit verstärken. Wir pflegen hier eine Chininlösung oder 
Chininkapseln so zu verwenden, dass der erwachsene Patient im Laufe des 
Vormittags und des frühen Nachmittags höchstens 0.2—0.3 verbraucht. Von 
dem häufigen Gebrauche von Alkohol und Reizmitteln raten w ir ab; 
namentlich im Beginne fieberhafter Erkrankung sind sie nicht indiziert. Sie 
sind nur von Nutzen, wenn bei mangelhafter Nahrungszufuhr Inanition droht, 
oder wenn plötzlich extreme Steigerung der Temperatur unter den Zeichen 
der Asthenie eintritt: dann erfüllen sie ihren Zweck als leicht assimilierbares. 
Wärme und vielleicht erregende Energie lieferndes. Spannkraftmaterial, und 
haben ebenso wie Cotteinpräparate eine unverkennbare Wirkung. 

Auch Digitalis, als tonisches Mittel für das Protoplasma, ist in nicht 
zu starken Dosen in allen Fällen von Hyperthermie, wo die hemmenden 
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^ Dosen bewirkte Entfieberung ist ein schwerer Temperaturcollaps, der 
gefährlicher sein kann, als der durch die spezifischen Fiebermittel be¬ 


im Gefässsystem keine genügende Grösse haben, von 
^ Wir raten, nur unter ganz besonderen Umständen über ein Infus 
'3 bis 0.5: 150 (mit 1.0 acid. hydrochl.) hinauszugehen; denn die durch 

^oe/* 

vveil nicht bloss das Nervensystem, sondern das gesamte Protoplasma 
^ rt wird. 

j. Hier möchten wir auch in Kürze die noch immer vertretene, durchaus 
sZ o i ^ Ansicht bekämpfen,dassschnellerPulsimFieberan sich ein schlechtes 
Hii 1 ^ 4 jen sei, weil er Herzschwäche anzeigt. Gerade bei der Beurteilung des 

Uli 55 ist d ie schärfste Individualisierung am Platze; denn es ist ein grosse]’ 

oh *>scJjied, ob die lange Zeit geringe Pulszahl plötzlich oder allmählich, 

ont^ wesentliche Aenderung der Durchschnittstemperatur, steigt, ob der Puls 
h‘ol^ 4^^-echend der Fieberhöhe wechselt, oder gleich von anfang an und nament- 
dej' Während der Continua schnell ist. 100 Schläge und etwas darüber sind in 
si e | ^Oontinua bei nicht übermässig korpulenten Personen mittleren Alters an 
iirehaus nicht bedenklich, wenn die Herztöne rein sind, und keine starken 
d j ^ e j zue kungen, Benommenheit, Kühle der Extremitäten bestehen. Je wärmer 
xtremi täten, und je weiter die Arterie, desto weniger braucht ein Zu- 
^^enhang der Pulsbeschletinigung mit Herzschwäche befürchtet zu werden. 
Arterie, starke Wandspanuung (bei kleinem Druck) und schneller Puls 
cla^eg'en eine bedenkliche Trias von Erscheinungen. 
w 0 Unserer Ansicht nach ist schneller Puls bei weiter und mittelweiter, 

i gr gespannter, Arterie sogar ein günstiges Zeichen, das anzeigt, dass unter 
Einflüsse des Fiebers die Widerstände für das Herz möglichst herab- 
o. | ^frzt sind, ohne dass doch die Arbeitsfähigkeit der Protoplasmamaschinen 
[j. ist. Das Herz arbeitet so unter den relativ günstigsten Bedingungen, 

j[ e unnütze ausserwesentliche Arbeit (durch periphere Spannungen) er- 
wird- Die Pulsbeschleunigung zeigt hier nur eine andere Verteilung 
( e Arbeit an 1 ). 

Wir kommen also zu dem Schlüsse, dass man im quasinormalen Ver- 
a Üf ^ der akuten fieberhaften Erkrankungen (wenn es sich nicht um Malaria 
l| n c l Gelenkrheumatismus handelt) in den ersten Tagen — und so lange sich 


üb 


ö hanpt 


nicht Erscheinungen zeigen, die sicher als abnorme Art der Re- 


gul^_ ^_* on gelten müssen — die normale Reaktionsform nirgends (und vor allem 
-fc an den thermischen Apparaten) stören soll. Später dagegen muss man 
v er» pichen, das Verhalten von Reiz und Erregbarkeit im diagnostischen 
^ p r0 gn ostischen Interesse festzustellen,um in entsprechender Weise 


o^ ie 


Reflexapparate einzuwirken, sei es, dass eine übermässige Steigerung 


>n durch die besondere Stärke des Reizes verursacht wird, sei es, 


auf ___ 

^^^^p OS itionell ein Mangel an Tonus, also an hemmenden Gegenreizen 
antagonistischen Kräften besteht. 

Uud ^ entlieh die Erscheinungen der Perturbatio critica und die Ueber- 

zur völligen Anpassung oder zur normalen Reaktion, die oft unter 


gan 

stiir 


j S clier Verstärkung oder Veränderung der bisherigen Reaktion erfolgen, 
^ f ell einer doppelt vorsichtigen Behandlung, damit man ebenso wenig 


\ )ec \fj» ^5 ( \ in den natürlichen Anpassungsvorgang eingreift, als die Zeit ver 
- * die zweckmässige Reaktion zu fördern und die zweifellos falsche zu 


savit»'* _ ^pfen 

bfc'*-* -- 


*) Eine ausführliche Erörterung aller dieser wichtigen Punkte aus der Lehre vom 
-»le, unter besonderer Berücksichtigung der prognostisch-therapeutischen Konsequenzen, 
z^y&T-.ich in uuserer Monographie über die Krankheiten des Herzens. Wien 1807 und im 
‘^ er Ethologie und Therapie der Herzkrankheiten, M ien 1890. 

--- 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Pathologische Anatomie und Infektionsweg bei der Genickstarre. 

(Westenlioeffer. Berl. kl in. W.. 1905, No. 24.) 

Westen hoeff er. der im Auftrag- ries Kultusministeriums in Ober- 
schlesion pathologisch-anatomische Studien bei der dort herrschenden Genick- 
starrc gemacht hat. fasst die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die Eintrittspforte des Krankheitserregers der Cerebrospinalmeningitis 
ist der hintere Nasenrachenraum, besonders die Rachentonsille. 

2. Die Hirnhautentzündung ist anfangs stets eine basilare und zwar in 
der 0 egend der Hypophysis. Sie entsteht auf lymphogenem Wege. 

3. Die Hirnhautentzündung als Zeichen der Erkrankung des Cavum 
cranii ist analog den Erkrankungen der Schleimhäute der Nebenhöhlen des 
hinteren Nuso n rach en rau mes. 

4. Niemals oder sicher nur ganz ausnahmsweise entsteht die Hirnhaut¬ 
entzündung durch Fortleituug einer Erkrankung der Siebbeinzellon. 

5. Die Krankheit ist eine exquisite Kinderkrankheit. 

0. Die von der Krankheit befallenen Kinder und Erwachsenen haben 
deutliche Zeichen einer sog. lymphatischen Konstitution. 

7. Die Krankheit ist eine Inhalationskrankheit. 

s. Ihre Bekämpfung ist ganz wesentlich eine wohnungshygienisebe Krage. 

9. Der Meningococcus Weichselbaum-Jaeger wird zwar in der Mehrzahl 
der Fälle gefunden, doch ist ein absolut ein wandsfreier Beweis, dass es der 
alleinige Erreger der epidemischen Cerebro-spinal-meningitis ist, noch nicht 
erbracht. Die Tatsache, dass andere Kokken teils allein, teils garnicht mit 
dem Meningococcus gefunden werden können, schliesst die Möglichkeit nicht 
aus. dass alle diese Bakterien eine sekundäre Rolle spielen und dass der 
eigentliche Krankheitserreger überhaupt noch nicht bekannt ist. 

Koenig (Dalldorf). 


Heber die Ursachen des Alterns. 

(A. Lorand. Bullet, de la soe. Royale des Sciences metl. et naturelles de Bruxelles, Apiil 1905.1 

In dankenswerter Weise macht Lorand immer von neuem auf die 
ungeheure Bedeutung der bisher ziemlich stiefmütterlich behandelten sogen. 
Blutgefässdrüsen, Drüsen der inneren Sekretion oder wie man sie nennen 
will, aufmerksam. Sein diesmaliger Gedankengang ist ungefähr dieser: der 
Gesamtzustand unserer Gewebe hängt von diesen Drüsen ab, welche auf die 
einzelnen Zellen entweder direkt oder durch den Sympathikus einwirken. 
Störungen in der Drüsentätigkeit müssen sich folglich in der Gesamtkonstitution 
aussern. Durch die vielen Schädigungen, die wir uns im Laufe des Lehens 
freiwillig oder unfreiwillig zufügen, degenerieren die Drüsen, und das führt 
zu allgemeiner Degeneration, zu Senilismus, zum Altern; dabei kommen aber 
natürlich auch noch hereditäre Verhältnisse in Betracht: bei dem einen ist 
dieser Drüsenapparat kräftig und dauerhaft gebaut, beim anderen schwach 
und leicht verletzlich. Jedenfalls aber kann man das Altern hinausschieben 
durch Vermeidung der Schädlichkeiten, d. h. durch einen hygienischen 
Lebenswandel, und wenn sich trotzdem zu Anfang der 40er Jahre graue 
Haare. Runzeln, Embonpoint u. s. w. einstellen, dann kann man sich durch 
tägliche kleine Dosen von Thyreoidin wieder verjüngen. 

Die Ausführungen Lorand's sind geistreich und verdienen alle Be¬ 
achtung. Daneben darf aber vielleicht auch auf den Einfluss psychischer 
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Vorgänge hin gewiesen werden: Von dem berühmten Maler Feuerbach z. B. 
ist es bekannt, dass Sorgen und Verstimmungen ihn binnen weniger Stunden 
um Jahrzehnte älter machten; mit der Rückkehr des seelischen Gleichgewichtes 
verlor sich dieses temporäre Altern prompt. Und ähnliche Erfahrungen kann 
jeder genug in seinem eigenen Kreise und an sich selbst machen. Man 
könnte somit versucht sein, den Satz aufzustellen: Wer gelernt hat, seine 
Psyche zu beherrschen, ist damit nicht nur Herr seiner selbst und seiner 
Umgebung geworden, sondern auch bis zu einem gewissen Grade Herr der 
Zeit; denn sic vermag ihm nichts anzuhaben. 

Aber freilich, diese Wechselbeziehungen lassen sich weder'mit Karbol¬ 
fuchsin färben, auch sind da keine StickstofTuntersuehungen anzustellen, und 
mit Serum ist gleichfalls nichts zu machen; drum erscheinen sie einer 
exakten - Wissenschaft dermalen nicht der Beachtung würdig. Aber: tempnra 
mutantur. Buttersack (Berlin). 


Tuberkulöse Entzündungen. 

(A. Poncet et H. Leriche. Acaclemie de Med. 30. Mai 11)05. — La Medeeine Moderne. 

XVIe. annee. 1905, No. 22, S. 171.) 

Trotz aller der ungezählten Studien über Tuberkulose gelingt es immer 
noch, neue Beobachtungen zu machen. So stellen jetzt Poncet u. Leriche 
eine tuberculose intlammatoire mit Ausgang in sklerosiorende Prozesse auf. 
Dahin gelieren z. B. die Formen, welche einen chronischen Gelenkrheumatismus 
vortäuschen mit all seinen ankylosierenden u. s. w. Folgen, dahin die früher 
als: Erkrankungen des fibrösen Gewebes hezeichneten Retraktionen der Palmar- 
Aponeurose, Rauhigkeiten und chronische Entzündungen der Sehnenscheiden 
und dergleichen. 

Diese — wahrscheinlich durch Toxinwirkung entstandenen, histologisch 
weiter nichts Besonderes bietenden sklerosierendeu Vorgänge finden sich auch 
im Magen, hauptsächlich am Pylorus bald als difiüse Sklerosen, bald als kleine 
Tumoren; der pathologische Prozess bestellt in Infiltration und fibröser 
Schrumpfung der Submucosa, während die Mucosa frei bleibt. Die Abgrenzung 
gegen Ulcus bezw. Karzinom ist mithin leicht. Auch im Darm finden sich 
Spuren solcher Erkrankungen, die sich — ohne Ulzerationen — inderSub- 
nmcosa abgespielt haben müssen. 

Aehnliche fibröse Prozesse wurden auch in der Brust- und Schilddrüse, 
sowie in den sog. plastischen Indurationen der corpora cavernosa gesehen. 
Histologisch, wie gesagt, nicht differenzierbar lassen sie sieh nur durch ander¬ 
weitige tuberkulöse, z. B. Drüsensymptome in ihrer Aetiologie erkennen. 

Buttersack (Berlin). 


Beeinflussung des Wutgiftes durch Radium. 

(Guido Tizzoni u. A. Bongiovanni. Action destructive du radiuni sur le virus rahi<juo. 

Ri forma rnedica, 0. Mai 1905.) 

Tizzoni setzte eine Tube mit Hundswut-Rückenmark dev Einwirkung 
des Radiums aus; dauerte diese 1 Stunde, dann starben die Versuchstiere 
später und unter anderen, mehr marastischen Erscheinungen als die Konfron¬ 
tiere; dauerte sie länger, dann blieben die Tiere am Leben. 

Später impfte Tizzoni Kaninchen mit virulentem Material und dirigierte 
dann täglich 1 Stunde lang Radiumstrahlen in deren Augen: die Tiere be¬ 
kamen nur eine leichte Parese ihrer hinteren Extremitäten, wenn die Be¬ 
strahlung gleichzeitig mit der Impfung einsetzte; begann sie erst 24 Stunden 
später, so starben sie wie die Ivontrolltiere. Buttersack (Berlin>. 
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Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Schutzimpfung. 

Die l T rsache des gelben Fiebers und die Resultate der prophylaktischen 

Bekämpfung desselben. 

(H asel bürg. Uygion. Rundschau, 1905, No. 12.) 

Die Lehre von der Uebertragung des Gelbfiebers durch Moskiteu stellt 
ziemlich fest, obwohl noch manche Einzelheiten zu ergänzen sind. Es ergeben 
sich aus der obigen Tatsache sehr wichtige Hinweise, wie sich disponierte 
Orte gegen die Einschleppung des Gelbfiebers schützen können; für Schiffer 
lassen sich hieraus leicht durchführbare Massregeln ableiten, wie man Passagiere 
und Mannschaften von der Krankheit bewahren kann, sei es beim Verweilen 
in einem Gelbfieberhafen, sei es, wenn auf hoher See sicli ein Gelbfieberfall 
ereignet. Ganz anders als bisher wird man bei den Quarantänestationen 
Schiffe und Personen, die von Gelbfiebergegenden kommen, behandeln und 
im speziellen wird man aus jenen Gegenden importierte Waren unbedenklich, 
ohne jede Desinfektion zulassen können, denn sie können nicht Träger des 
Gelbfieberkontagiums sein. Und wenn heute jemand, der sich nach einer 
Gelbfiebergegend begibt, vom Arzte Verhaltungsmassregeln erbittet, so wird 
diesem Wunsche in einer besseren Weise entsprochen werden können, während 
man bisher nur über ganz allgemein gehaltene und unsichere Ratschläge 
verfügt. _ Koeuig (Dalldorf). 


Feber die Furcht vor dem Tuberkulösen und die Tuberkuloseansteckung 

in der Ehe. 

(Thorn. Deutsche Med.-Zeitung, 5. 0. 05., S. 501.) 

Thorn hat seine Erhebungen in der Lungenheilanstalt Hohenhonnef a. Rb. 
gemacht. 

Besonders interessant ist, dass Thorn unter 402 Ehen nur in 12 Fällen 
eine Uebertragung der Tuberkulose vom Kranken auf den bisher gesunden 
Ehegatten höchstwahrscheinlich fand. Es war 4mal der Mann, 8mal die 
Frau höchstwahrscheinlich angesteckt worden. Bei letzterer spielte Gravidität, 
Wochenbett u. s. w. als schwächendes Moment mit. Also 97 von 100 blieben 
gesund, trotz tausendfacher Ansteckungsgelegenheit, trotz ständigen Zu¬ 
sammenseins. 

Bei dem Hauspersonal in Hohenhonnef konnte sich Thorn niemals von 
einer frischen Infektion überzeugen. 

Der Tierversuch, der die grosse Gefahr eines intimen Umgangs mit 
Tuberkulösen dartun soll, ist nicht ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. 
Die übergrosse Furcht vor dem Tuberkulösen als Ansteckungsverbreiter ist 
vom praktischen Erfahrungsstandpunkte aus nicht begründet. 

Die berechtigte Bekämpfung der Tuberkulose darf nie und nimmer in 
eine Bekämpfung der Tuberkulösen ausarten. Koenig (Dalldorf). 

lieber einige Charaktere spezifischer Antitoxine im Blutserum der Epileptiker. 

(Ceni. Zbl. f. Nervenhlkd. u. Psyeh., 15. 5. 1901, S. 373.) 

Ceni berichtet: 

1. Ueher Versuche mit Serum von Epileptikern während der ver¬ 
schiedenen Phasen des regulären Verlaufs der Krankheit. 

2. lieber Versuche mit Serum der Epileptiker in schwerem Zustande 
(Status epilepticus) 

o. lieber Versuche mit Serum von Epileptikern, welche infolge der In¬ 
jektionen mit spezifischem Antiserum, auch infolge von Injektionen mit hyper¬ 
toxischem Serum von andern Epileptikern sich verschlimmert hatten. 

Die Versuche Cenis Hessen ihn zu folgenden Schlüssen kommen: 

1. Die antitoxische Wirkung des Blutserums der Epileptiker gegen 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate und Besprechungen. 


545 


spezifisches Antiserum stellt keine bedeutenden Modifikationen in den ver¬ 
schiedenen Phasen der Krankheit während des regulären Verlaufes dar. 

2. In den ernsten Fällen der Epilepsie oder mehr noch in den Perioden 
der Verschlimmerung der Krankheit (Status epil. etc.), welche den regulären 
Verlauf stören, vermindert sich das Antitoxin des Serums ganz bedeutend, 
bis zum Verschwinden. 

3. Wenn man mit den Injektionen von Antiserum und auch mit hyper¬ 

toxischem Serum der Epileptiker fortfährt, zeigt sich eine Verschlimmerung 
in dem Krankheitszustande eines Epileptikers und zur selben Zeit auch eine 
Verringerung der antitoxischen Kraft des Blutserums dieses Patienten gegen 
spezifisches Antiserum. Koenig (Dalldorf). 

Behandlung der Epilepsie nach Ceni. 

(Gallus. Psych.-neurol. AVochenschr., 1905, No. 7, S. 01.) 

Das Ceni’sche Verfahren, welches Gallus in 3 Fällen angewandt hat, 
besteht in der Injektion von Serum, das von andern Epileptikern oder der 
damit zu behandelnden gewonnen wurde. In allmählich steigenden Dosen 
wurde den einzelnen Kranken im Laufe von 2—6 Monaten 72—410 g 
Serum eingespritzt. 

Die 3 von Gallus behandelten Kranken boten am Schlüsse der Be¬ 
handlung in psychischer Beziehung durchaus keine Aenderung. Die Zahl der 
Anfälle war unbeeinflusst geblieben. Nur das Körpergewicht stieg, ohne dass 
die Kost irgendwie geändert wurde, um 4—7 kg. Koenig (Dalldorf). 

Innere Medizin 

Zur Aetiologie und Behandlung der Oedeme. 

(J. Dixon Maun. Brit. med. journ., 1905, 20. 5.) 

Obwohl nach den Untersuchungen einer grossen Reihe von Autoren 
eine enge Beziehung zwischen der Kochsalzretention und dem Auftreten von 
Oedemen zu bestehen scheint, gibt es doch Schwierigkeiten, welche die Annahme 
von Ursache und Wirkung ohne Reserve nicht gestatten. Auch ist die Aus¬ 
dehnung, in welcher die Nieren mit verantwortlich sind für die Retention, 
diskutabel. In vielen Fällen von chronischem Morb. Brightii mit allgemeinem 
Oedem hat Mann bei Patienten, welche der gleichen gemischten Diät unter¬ 
worfen wurde, die gleiche Menge Salz aufnahmen, grosse Schwankungen in 
der täglichen Chlornatriumausscheidung gefunden, zwischen 7 und 12,8 g 
und mehr. Eine konstante Beziehung zwischen Ausdehnung und Verlauf 
des Oedems und der Menge des retinierten Salzes existierte nicht. In einigen 
Fällen steigerte sich das Oedem, die Chlornatriumausscheidung aber lag nicht 
weit unter dem Mittel. In anderen Fällen liefen Salz- und Wasserretention 
parallel. Mann zögert also einfach die Theorie zu akzeptieren, dass Chlor¬ 
natriumretention die ausschliessliche Ursache des renalen Oedems ist. Indes 
stimmt er dem zu, dass die diätetische Salzbeschränkung bei Oedem des 
Morb. Bright. dazu geeignet ist, es zu verteilen. Die Behandlung des Oedems 
hat zum Gegenstand die Beseitigung oder Modifikation von Zuständen, welche 
zu ihm Anlass geben. Wenn das Herz allein beim einfachen Herzödem 
mangelhaft tätig ist, ist physiologische Ruhe der wirksamste aller Heilfaktoren. 
Physiologische Ruhe heisst Fehlen aller vermeidbaren, geistigen wie physi¬ 
chen Anforderungen an die Herzenergie, so dass die Ernährung der 
passiven Gewebe und die Uebertragung des adäquaten Blutdruckes auf die 
Sekretionsorgane nur gewährleistet wird. Bei unvollkommenen kompensierter 
Herzerbrankung überschreitet der Nachturm oft den Tagesurin an Menge, im 
Gegensatz zu gesunden Verhältnissen. Die grössere Monge des Nachturins 
ist auf die grössere Passivität des Kranken in körperlicher und geistiger Be- 
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ziehun^ während der Nacht zurückzuführen. In der Nacht schlaft er oder, 
wenn er wacht, verhält er sich ruhiger als am Tage, Er wird weniger häufig 
durch Nahrungsaufnahme, durch Aufmerksamkeit auf seine verschiedenen 
Bedürfnisse gestört, die Unterhaltung ist beschränkter. Daraus resultiert, 
dass manche Anforderungen an das geschwächte Herz während des Tages 
soviel seiner Energie beanspruchen, dass der Blutdruck unter die für ge¬ 
nügende Nierentätigkeit erforderliche Höhe sinkt. Die Arbeit, welche am 
Tage geleistet werden sollte, wird bis zur ruhigeren Nacht verschoben. Der 
herabgesetzte Blutdruck beschränkt nicht nur die Wasserausscheidung, sondern 
bestimmt auch die Retention von Chlornatrium, und das stellt wahrscheinlich 
ein wichtiger Faktor für die Erzeugung des Oedems dar. In den meisten 
Fällen von mangelnder Herzkompensation ist Ruhe allein nicht genügend, sie 
auszugleichen. Von Heilmitteln zeichnet sich vor anderen Herztouieis Digitalis 
durch seine Wirksamkeit aus. Allerdings schwanken wenige Arzneimittel so 
sehr in ihrer Wirkung wie Digitalis. Immerhin kommt der Digitalis ein 
höherer Wert zu als Strophantus. Als wirksam schätzt Mann die Nativclle- 
schen Digitalinpillen und das Cloetta'sohe Digitoxin, das Digalen. Manchmal 
hilft Alkohol dem Herzen über die kritische Periode, aber die Wirkungen 
erfordern genaue Beobachtung. Absolut vermieden muss er bei erkrankten 
Nieren werden. Renale Inkompetenz ist in der Regel schwerer zu beseitigen 
als die einfache Herzinsuffizienz. Die Wirkung von Herztouieis ist durch 
den Grad der Beeinflussung des Nierenepithels beschränkt. Die diuretische 
Wirkung von salinischen Mitteln ist unsicher. Die therapeutischen Hilfsmittel 
haben abeV eine wesentliche Bereicherung durch die Einführung der Prurin- 
dorivate erfahren, durch Koffein, Theobromin und des isomeren Theocin. Alle 
diese Diuratica steigern die Ausscheidung sowohl der festen Harnbestandteile 
wie des Wassers. Wenn die Nieren nicht imstande sind, auf den diuretischen 
Reiz zu reagieren, so tritt alternativ die Haut als Ausscheidungsorgan für 
Wasser und auch für die festen Harnbestandteile ein. Heisse Luft- und 
Dampfbäder sind wirksame Mittel zur Reduktion des Oedems, zur Anregung 
der Ausscheidung der Salze und besonders des Chlornatriums. Allerdings 
darf das reichliche Trinken von Wasser nicht gestattet werden, wie es häufig 
zur Anregung der Perspiration verordnet wird. Das getrunkene Wasser tritt 
zu dem schon retinierten hinzu lind hebt die Heilwirkung der Bäder auf. 
Abführmittel, welche häufig bei BrighUscher Krankheit gute Dienste leisten, 
wirken wenig auf die Verteilung des Oedems. Wenn die Nieren versagen, 
ist die Diät von grosser Bedeutung. Es handelt sich darum, ein Uebermass 
von Eiweiss zu vermeiden und solche Substanzen, welche das Nierenepithel 
reizen und die Wasserretention steigern, und gleichzeitig hinreichende Mengen 
Nährstoffe zuzuführen. Milch spielt zwar eine Hauptrolle, doch mit Ausnahme 
von akuter Nephritis ist ausschliessliche Milchdiät nicht empfehlenswert. Dem 
Kranken ist vielmehr eine massige’Menge fester Nährstoffe zu gestatten. Das 
Hauptaugenmerk ist auf <1 io Menge der Eiweissstoffe und das im Harn ent¬ 
haltene Chlornatrium zu richten. Eine oiweissreic-ho Diät ist zu vermeiden, 
die fehlenden Kalorien müssen durch Kohlehydrate und Fett ersetzt werden. 
Namentlich sind hochprozentige Extraktivstoffe auszuschHessen. An Stelle 
von Eiweissstoffen können Milchpuddings, Sahne, Butter, Brot, Kartoffel, Eier, 
schwacher Tee und Kaffee treten. Suppen sollen, wenn sie gestattet sind, 
ohne Salz bereitet sein. Die täglich zu erlaubende Flüssigkeitsmenge richtet 
sich nach den besonderen Verhältnissen. Falsch ist es, eine reichliche Menge 
von Flüssigkeiten trinken zu lassen, um die Ausscheidung der Endprodukte 
anzuregen. Die Nieren sind nicht imstande, Harn von normaler molekularer 
Dichtigkeit auszuscheiden. dieser ist arm an festen Bestandteilen. Der Um¬ 
stand, dass Oedein vorliegt, zeigt die Neigung zur Wasserretention an. Das 
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mitgenommene Wasser steigert das Oedem in den Geweben anstatt sie zu durch¬ 
spülen. Allerdings behindert unsachgeinässe Flüssigkeitsbeschränkung die 
Ausscheidung einer gewissen Menge von festen Bestandteilen, welche die 
Nieren noch imstande wären, bei richtigem Harnvolumen zu eliminieren. Die 
Herabsetzung der Salzzufuhr sollte am besten durch Substanzen, welche arm 
an Salz sind, erfolgen, Milch, Sahne, ungesalzene Butter, Eier, Brot u. s. w. 
Vor allein muss die Zufuhr von Salz beschränkt werden. Eine begrenzte 
.Menge darf erst gestattet merden, wenn das Oedem schwindet. Eine Kontrolle 
hierüber gibt die periodische Gewichtsbestimmung des Kranken. 

v. Boltenstein (Berlin). 


Intrakranielle traumatische Blutungen. 

(J. Sherman Wight. Medical News, 15. 4. 1005.) 

Intrakranielle traumatische Blutungen können epidural, pial oder kortikal 
sein. Die ersten gehen von den Gefässen der Diploo aus und sind in der 
Regel wenig umfangreich und diagnostisch kaum von Bedeutung, zumal bei 
gleichzeitigen Frakturen. Gehen sie von Dural gefässen aus, so hängt ihr 
Umfang von der Grösse der Gefässe, ihre Bedeutung von dem Gefäss selbst 
ab. Ist die Arter. mening. med. oder einer ihrer Zweigo getroffen, so kann 
Lebensgefahr bestehen. Die Verletzungen können hervorgerufen werden durch 
ein Fragment der Tabula interna, durch Zorreissung in der Bruchlinie oder 
durch Contrekoup, aber auch bestehen ohne Schädelverletzung. Besonders die 
Duralsinus geben zu starken Blutuugen Anlass durch Zerreissung ihrer Wand 
oder durch Eindringen eines Knochenstückes. Piablutungen treten durch 
Zerreissung der Piagefässe ein infolge intrakranieller Kontusion und unab¬ 
hängig von epiduraler Extravasation. Sie können punktförmig sein, der 
Hirnhemisphäre wie eine Kappe aufsitzen oder in die Arachnoidalhöhle ein- 
dringen. Kortikale Blutungen entstehen direkt durch Wunden der Hirn¬ 
substanz und sind sehr schwankend in ihrer Grösse und Ausdehnung. 
Erreichen sie nicht die Oberfläche, so besteht ein Unterschied von dem 
apoplektischen Erguss nur in der Ursache und den besonderen Umständen. 
Man kann drei Formen unterscheiden. Die traumatische Apoplexie kann 
zugleich mit der Verletzung einsetzen. Der Patient zeigt sofort nach der 
Blutung die Erscheinungen einer spontanen Blutung. Zuweilen ist sie wie 
diese letal, in anderen Fällen sehliesst sich eine Hemiplegie an, welche mehr 
weniger zur Heilung kommt. Es besteht eine präexistierende Schwäche durch 
miliare Aneurysmen oder dergl. in der Wand der Cerebralgofässe. Eine 
Blutdrucksteigerung kann den mechanischen Effekt zur Zerreissung bilden. 
In vielen Fällen können unzweifelhaft psychische Faktoren die Ursache der 
Blutdrucksteigerung abgeben. Die zweite Form ist die von Bo Hin ge r als 
traumatische Spätapoplexie beschriebene. Nach einer Reihe von Tagen und 
Wochen setzen Kopfschmerz, Somnolenz und Koma mit Lähmung der Ex¬ 
tremitäten ein. Endlich können die apoplektiformen Symptome lange nach 
der Verletzung beginnen. Es handelt sich im allgemeinen um Schädelfrakturen 
mit ausgedehnter Hirnzerreissung. Die Erscheinungen steigern sich allmählich 
im Laufe der Jahre. Bewusstlosigkeit kann innerhalb weniger Minuten oder 
I'age infolge der Kompression durch das ausgetretene Blut eintreten, aber 
a uch so unbedeutend sein, dass sic leicht übersehen wird oder ganz fehlt, 
z. B. bei gleichzeitiger Knochendepression, Gehirnverletzung oder Trunkenheit. 
Hemiplegie besteht in einer grossen Zahl von Fällen, ist indes nicht wesent¬ 
lich. Sie kann deutlich vorhanden, wenig ausgesprochen oder nur vorüber¬ 
gehend sein. Selten besteht eine in einer Extremität stärker ausgesprochene 
Monoplegie oder Paralyse als in der anderen, da die Blutung meist auf alle 
motorischen Gebiete einen Druck ausübt. Durch ein sehr grosses Gerinnsel 
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kann mitunter eine allgemeine Lähmung hervorgerufen werden. Jede Lälnnnng 
fehlt, wenn das ergossene Blut durch eine Schädelfraktur einen Ausweg findet. 
Steifigkeit der Extremitäten oder Konvulsionen sind wahrscheinlich durch 
Kontusion der Hirnsubstanz an mehr als einer Stelle bedingt. Reagieren die 
Pupillen normal auf Licht, so besteht nur eine Kompression, keine Verletzung 
des Gehirns. Die Prognose ist gut, wenn sofort trepaniert wird. Unempfind¬ 
liche, diktierte Pupillen deuten auf erhebliche Kompression, auch alsbaldige 
Trepanation bietet nur geringe Aussicht auf Wiederherstellung des Gehirns 
nach Entfernung des Blutgerinnsels. Ist die der gelähmten Körperseite 
entgegengesetzte Pupille diktiert, so liegt eine erhebliche Blutung an der 
Basis vor. Der Puls verhält sich verschieden je nachdem eine unkomplizierte 
oder mit Hirnkontusion etc. komplizierte Extravasation vorliegt. Im ersten 
Falle pflegt er verlangsamt zu sein. Der Grad des Koma schwankt nach 
Menge und Schnelligkeit des Blutergusses. Beginnendes Koma kann für 
normalen Schlaf oder Trunkenheit gehalten werden. Selten tritt es sehr spät, 
nach Tagen und Monaten ein, dann aber plötzlich und führt rasch zum Tode. 
Delirium, Reizbarkeit und Schlaflosigkeit kann nur in demselben Sinne als 
Symptom einer Blutung gelten, wie der pleuritische Schmerz zu den Er¬ 
scheinungen der Pneumonie gerechnet wird. Die Respiration ist oft stertorös 
und bisweilen verlangsamt. Indes kommen auch erheblichere Atemstörungen 
vor, wie jagende kurze Respiration, Cyanose, unregelmässige Atmung u.s.w. 

v. Boltenstern (Berlin). 


lieber akute primär© Kolitis. 

(I). Kokoris. Wiener klin. Wochenschr., 1905» No. 20.) 

Es wird über einen Fall berichtet, der klinisch die Zeichen einer 
Appendicitis mit anschliessender eitriger Peritonitis darbot; letztere machte 
operative Eingriffe erforderlich. Bei der Obduktion wurden Blinddarm und 
Wurmfortsatz frei von Regelwidrigkeiten gefunden; dagegen fand sich im 
Colon ascendens in der Nähe der Bauhin'schen Klappe ein bis zur äusseren 
Darmwand reichendes linsenförmiges Geschwür, das in der Nähe einer bereits 
bei der Operation festgestellten Perforation lag. Es wird angenommen, dass 
die Peritonitis vor der Perforation dadurch entstand, dass Bakterien durch 
die schwer erkrankte Darmwand hindurch wanderteu. 

R. Bernstein (Pr. St'argardt). 


Zur Symptomatologie der Barlow’schen Krankheit. 

(S. Weiss. Wien. Archiv f. Kinderheilk-, Bd. 41, Heft 1/2.) 

Der mitgeteilte Fall, der durch eine sehr schöne farbige Abbildung 
illustriert wird, ist einmal durch die Erkrankung des Kindes an der Mutter¬ 
brust interessant, vor allem aber durch den aussergewohnlichen Sitz des 
grössten Hämatoms auf dem Oberkieferknochen. Misch. 

Umschriebener Lichen bei Angina pectoris. 

(Gas ne et Chi rav. Society med. des höpitaux, 31. März 1905. Le Ballet. Med., 

1905, No. 25, 8. 292. 

Ein Patient mit Aorteninsuffizienz und Anfällen von Angina pectoris 
mit Schmerzen im linken Arm bekam eine Lichen-Eruption, die sich genau 
auf das Gebiet des Nerv, cutaneus brachii internus und auf einen der ersten 
linken Interkostalräume erstreckte. Zugleich war diese Zone überempfindlich 
gegen Berührung und Wärme. 

Da derartige Hautaffektionen bei Stenokardie, w r enn überhaupt, nur 
äusserst selten beobachtet worden sind, so verdient diese Notiz immerhin 
einige Beachtung. _ Buttereack (Berlin). 
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Heber Vergiftungen mit Schvvefelalkalien. 

(Stadelmann, Berlin. Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 15.) 

Ein Mädchen hatte das Enthaarungsmittel »Haarfeind«, das Schwefel- 
Kalzium und wenig freien Aetzkalk enthält, innerlich genommen und zeigte 
Uebelkeit, Erbrechen, Benommenheit, Cyanose, kleinen Puls, Krampfanfälle, 
Unruhe, Aetzstellen im Munde, Urin dunkel, eiweiss-, Zylinder- und blut¬ 
haltig. Stuhl verhalten, grün-schwarz ohne Blut. Es handelte sich also um 
Vergiftung mit Schwefelkalzium in Verbindung mit freigewordenem SH 2 . 
Therapeutisch kommt Magenausspülung, Laxans, Wismut zur Bindung des 
Schwefelwasserstoffs in Betracht. Esch (Bendorf). 

Neurologie und Psychiatrie. 

Massregeln bezüglich „vermindert Zurechnungsfähiger“ oder „geistig 
Minderwerter“ und der sogenannten gemeingefährlich Geisteskranken. 

(Reich. Zeitsckr. f. Psych. etc., 62. Bd., S. 432.) 

Nach Mitteilung der Entschlüsse der Versammlungen in Stuttgart und 
Innsbruck, geht Reicli dazu über, zusammenhängend die einzelnen in Be¬ 
tracht kommenden Fragen in der Weise zu erörtern, dass er die von Seiten 
der juristischen und psychiatrischen Referenten angeregten und besprochenen 
Fragen einzeln durchgeht und dabei die verschiedenen Ansichten mit ein¬ 
ander vergleicht. Die Fragen, mit denen sich Reich beschäftigt, sind folgende: 

1. Ist die Berücksichtigung der nicht unter § 51 St. G. B. zu rechnenden 
Zustände geistiger Anomalie erforderlich und wünschenswert? 

2. Die Frage der Abgrenzung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
resp. geistiger Minderwertigkeit gegenüber der Zurechnungsfähigkeit einerseits, 
der Unzurechnungsfähigkeit andererseits. 

3. bespricht Reich die einzelnen klinischen Krankheitsformen, die der 
geistigen Minderwertigkeit zugerechnet werden sollen. 

4. Was soll mit den geistig Minderwerten geschehen? 

5. Wie ist die Strafe, wenn eine solche sein soll, zu gestalten? 

C. Wie ist die Gesellschaft zu sichern gegen die Gefahren, die ihr von 
Seiten dieser beiden Kategorien von Personen drohen? 

Reich glaubt, dass eine vermehrte Berücksichtigung der leichten geistigen 
Störungen, die wir nicht unter § 51 St. G. B. rechnen können, mit Freuden 
zu begrüssen ist, aber nur unter der Voraussetzung, dass nicht durch die 
neue Reform innere Begriffe von der Unzurechnungsfähigkeit, wie sie der 
ärztliche Sachverständige bisher zum Nutzen unserer Kranken gehandhabt 
wird, erschüttert werden. 

Die gewünschte Strafmilderung würde sich wahrscheinlich wohl erreichen 
lassen durch eine Aenderung der Strafmilderungsbestimmungen und dadurch, 
dass der Richter auf etwaige krankhafte Momente in der psychischen Be¬ 
schaffenheit des Täters, eventuell unter Hinzuziehung von ärztlichen Sach¬ 
verständigen, bei der Ermittelung des Tatbestandes mehr als bisher achtet, 
auch wenn ihm der § 51 St. G. B. nicht in Betracht zu kommen scheint. 

Der Tatsache, dass viele Minderwertige den bisherigen Strafvollzug nicht 
ertragen, liesse sich in der Weise Rechnung tragen, dass man überhaupt 
dem ärztlichen, psychiatrischen Einflüsse im Strafvollzüge mehr Spielraum 
gewährt, als das bisher der Fall gewesen ist, und dass man die Ausscheidung 
der der Geisteskrankheit verdächtigen und der geisteskranken Elemente in 
höherem Masse beschleunigt. 

Das von Leppmann vorgeschlagene Recht des Strafanstaltsarztes auf 
die Beantragung der Ausscheidung aus dem Strafvollzüge und seine ver¬ 
mehrte Mitwirkung bei der disziplinären Behandlung erscheint Reich sehr 




Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


0,)0 


Referate und Besprechungen. 


wünschenswert. Reich hat im allgemeinen den Eindruck gewonnen, dass 
die aus der Untersuchungshaft stammenden Psychosen meist schneller und 
günstiger verlaufen, als die aus der Strafhaft, hervorgegangenen. 

Der für die Behandlung der Minderwertigkeit ins Feld geführte Gesichts¬ 
punkt, der der Sicherung der menschlichen Gesellschaft, sollte auf breitere 
Grundlagen gestellt werden. 

Sollte die verminderte Zurechnungsfähigkeit Gesetz werden, so würde 
es nicht Recht, sondern Unrecht sein, wenn man diejenigen, gegen die man 
Anstaltssicherung besehliesst, vorher noch bestraft. Eine Strafe nach der 
Sicherungshaft wäre erst recht zu verwerfen. Wenn von einer Bestrafung 
der Minderwertigen abgesehen werden sollte, dann würden die wesentlichsten 
Bedenken gegen die Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit weg¬ 
fallen; es kann dann den Geisteskranken nie eine besondere Gefahr aus un¬ 
gerechter Verurteilung drohen, da sie ja dann, auch wenn sie tatsächlich 
fälschlich als Minderwertige angesehen werden, nicht ins Gefängnis, sondern 
in eine individuelle Behandlung kommen. 

Die gefährlichen Minderwertigen gehören im Falle besonderer Er¬ 
krankung in die entsprechenden Spezialheilanstalten. Eventuell also würden 
die heilbaren Trinker in Trinkerheilanstalten, die psychisch erkrankten Minder¬ 
wertigen in Anstalten für Geisteskranke zu bringen sein. Die übrigen, mit 
«lenen man sonst nirgends hinweiss, gehören iu besondere Anstalten, wobei 
eventuell auch das koloniale Prinzip eine Rolle spielen könnte. 

Die geisteskranken Verbrecher und die rechtsbrecherischen Geisteskranken 
gehören dagegen beide in die Anstalten für Geisteskranke. 

ln der Diskussion zu obigem Vortrage spricht sich Moeli aus für: 
Ausgedehnte Erzielnmgsfüi sorge für die Jugendlichen, grundsätzliche Berück¬ 
sichtigung geistiger Mängel oder Schwächen bei als zurechnungsfähig zu 
Verurteilenden, bei Schuld- und Strafabmessung und in der Art der Straf¬ 
vollstreckung. Für Gefährliche: Bewahranstalten, teils mit festem Abschluss, 
teils mehr zur Versorgung unter Aufsicht eingerichtet. 

Leppmann ist für die strenge Trennung zwischen Strafe und Fürsorge. 
Mail soll die Minderwertigen möglichst während der ganzen Strafdauer im 
Strafvollzüge belassen. Man soll sie während dieser Zeit event. in Sonder¬ 
abteilungen bringen, wo sie alle Erleichterungen haben, wo sie event. ähnlich 
behandelt werden wie Kranke. Aber am Strafende oder schon vorher, wenn 
sie sich als absolut strafvollzugsunlahig erweisen, dann soll man sie der 
öffentlichen Fürsorge überweisen. Wie diese mit ihnen fertig werden, muss 
das Experiment entscheiden. 

Für besondere Bewahranstalten ist Leppmann nicht, da das doch nur 
Irrenanstalten zweiter Klasse werden. Besser wäre es, man versuchte die 
Leute zu verteilen in Trinkeraiistaltcn, Arbeiterkolonien u. s. w. und verteilte 
den Rest in feste Annexe bereits bestehender Irrenanstalten. 

Was die Abhängigkeit der Entlassung von einem besonderen gericht¬ 
lichen Festsetzungsverfahven anhotrifft, so glaubt Leppmann nicht, dass die 
Aerzto mit ihrem Gewissen in Kollision kommen werden. Sobald durch eine 
gesetzliche Neuregelung dem Arzt der Entscheid darüber abgenommen wird, 
hört auch seine Verantwortung im Einzelfalle auf. 

Xeisser spricht sich gegen die Verwendung der Irrenanstalten zur 
Detention der Minderwertigen aus, wegen der einseitigen Hervorkehrung 
des Sic1 1 erungszweckes. 

Kluge ist der Ansicht, dass die jugendlichen Minderwertigen am besten 
in besonderen Anstalten unteizubringen sind. Koenig (Balldorf). 
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Ueber halbseitige Gcbirnatropbie bei einem Idioten mit cerebraler 

Kinderlähmung. 

(Kipper. Aroh. f. Psvcli., Bd. 40, H. 1, B. 1.) 

Falle von Idiotie, in denen die ganze Veränderung des Gehirnes nur 
in einer Atrophie und Hypoplasie einer Hemisphäre zu bestehen scheint, 
ohne dass die Ursache dieser Veränderung sofort ersichtlich ist, sind noch 
wenig untersucht. 

Kipper hat Gelegenheit gehabt, 2 Fälle zu untersuchen, die verschieden 
zn beurteilen waren. 

In Fall I fand sich bei einem halbseitig gelähmten Idioten einseitige 
Atrophie der rechten Hemisphäre als wahrscheinliche Folge einer Zirkulations¬ 
störung in den kurzen und langen Kortikalgefässen. Es fanden sich 3 Grade 
der Erkrankung, Herde mit grobmaschigem Glianetz, Partien mit Vermehrung 
und Verdickung des Kapillarnetzes und endlich blosse Lockerung des Ge¬ 
webes: Die langen Bahnen waren gegenüber den kurzen Assoziationsbahuen 
gut erhalten. An die rechtsseitige Heinisphärenatrophie mit starkem Hydro- 
cephalus hat sich eine Atrophie der rechten Nuclous ruber, des linken 
Bindearms und der linken Kleinhirnhemisphäre angeschlossen. 

In Fall II fand sich bei einer Idiotie mit rechtsseitiger Hemiplegie 
eine Verkleinerung der linken* Hemisphäre, vorwiegend im Stirulappen. Die 
Hemisphäre zeigte keine Atrophie, nur eine allgemeine Verkleinerung der 
Substanz. In der Hirnrinde waren die Tangentialfasern abnorm tief gelagert. 
Wahrscheinlich handelt es sich in diesem Fall um eine primäre Erkrankung 
der Basalganglien, speziell des Corpus Striatum; denn hier fand sich ein 
abnormes Auftreten von Nervenfasernetzen an einer Stelle, wo Nervenfasern 
sonst sehr spärlich sind. Diese Irregularität der Nervenfasern ist wahr¬ 
scheinlich das Anzeichen eines abgelaufenen ausgeheilten pathologischen 
Prozesses. Jtoenig (Dalldorf). 

Vorstellung einer Kranken mit Hemianopie und Rotgriinblindbeit im 

erhaltenen Gesichtsfeld. 

(Abraham. Allg. Zeitschrift für Psych. etc., 1905, S. 119.) 

Patient erkrankte unter Symptomen, welche auf einen Herd im Scheitel¬ 
und Hinterhauptslappen der linken Hemisphäre hinwiesen. Es bestand eine 
rechtsseitige Hemianopie, ausserdem ist Patient in der linken Gesichtsfeld¬ 
hälfte farbenblind für rot und grün. Zu der Erklärung des Nebeneinander¬ 
bestehens von Hemianopie der einen mit Farbsinnstörungen der anderen 
Gesichtsfeldhälfte bieten sich 3 Möglichkeiten dar (Liepmann in der Diskussion). 
Entweder muss jeder Hinterhauptslappen über die gewöhnliche Annahme 
hinaus Beziehungen zu den kontralateralen Netzhauthälften haben, oder ein 
Herd in einem Hinterhauptslappen (oder nur der linke?) unter Umständen 
durch den Balkemvulst hindurch auf den andern Hinterhauptslappen eine 
Fernwirkung ausüben, oder, was vielleicht das Wahrscheinlichste ist, es tritt 
neben einer Erweichung in einem Hinterhauptslappen, welche die gleich¬ 
artigen Netzlmuthälften erblinden lässt, eine annähernd symmetrische Zirku¬ 
lationsstörung im andern Hinterhauptlappen auf, welche die Funktion des 
Sehzentrums zwar nicht aufhebt, aber derart herabsetzt, dass der Farbsinn 
mehr oder minder gestört ist. Koenig (Dalldorf). 


Zur Aetiologie der Dementia praecox. 

(Steiner. Psycb.-neurol. AVochcnschr., 1905, Xo. 7.) 

Steiner macht auf eine nicht so seltene« Ursache der Dementia 
praecox aufmerksam, nämlich auf eine vorausgegangene luetische Affektion. 

Unter 25 Fällen von Dementia praecox bei Männern Hess sich in 4 Fällen 
rorausgegangene Lues feststellen. 
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In 3 Fallen schloss sich das Auftreten der Geistesstörung unmittelbar 
an die syphilitische Affektion an, während in dem 4. Falle zwischen beiden 
Affektionen ein längerer Zeitraum von 8—10 Jahren verstrichen war. 

Zu ermitteln wäre vielleicht noch, ob nicht die einzelnen Formen der 
Dementia praecox durch die Lues verschieden beeinflusst werden. Naheliegend 
erscheint dem Verf. auch die Annahme, dass die Dementia praecox und die 
progressive Paralyse, die ja auch symptomatologisch viele gleiche Züge bieten, 
in ätiologischer Hinsicht als vielleicht verwandte Krankheitsprozesse aufzii- 
fassen wären. _ Koenig (Dalldorf). 

Untersuchungen über die Erweiterung der Pupillen auf psychische und 

schmerzhafte Reize. 

(Hübner. Neurol. Zbl., 1905, No. 10, S. 487.) 

Hübner untersuchte mit der Westicn'schen Lupe bei 7 Meter-Kerzen- 
beleuchtung unter Ausschaltung von Accomodation und Konvergenz. 

Bei Geistesgesunden fand er ohne Ausnahme nur Pupillenerweiterung 
auf einfache Fragen sowohl wie wenn die Untersuchten auf helle Objekte 
blickten und sich solche vorstellen mussten. Bei 12 geistesgesunden Frauen 
fand sich nach massigem Alkoholgenuss die Reaktion auf psychische Reize 
nur in 2 Fällen etwas gesteigert. 

Von den bei Geisteskranken festgestellten Tatsachen sind besonders be¬ 
merkenswert die bei Dementia praecox gefundenen. Dieselben stimmen mit 
denen von Bumke publizierten überein; abweichend von Bumke findet 
Hübner, dass bei Imbezillen die psychische Reaktion sehr selten fehlt. 

Hübner konnte fernerein Abhängigkeitsverhältnis zwischen dem Licht¬ 
reflex und der Pupillenweite nachweisen. 

Hübner zieht aus seinen Untersuchungen den Schluss, dass das Fehlen 
der sensiblen und Psvchoreaktionen differential-diagnostisch verwertet werden 
kann. Koenig (Dalldorf). 


Chirurgie. 

Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung. 

(Th. Walzberg. J. C. C. Bruns Verlag, Minden i. W., 59 S.) 

Seitdem die Gallensteinerkrankung infolge der zahlreichen bei der 
Autopsie in vivo gemachten Beobachtungen im Brennpunkt des wissenschaft¬ 
lichen Interesses steht, ist eine Unzahl den Stoff behandelnder Einzelmit¬ 
teilungen und erschöpfender Abhandlungen erschienen. Wenn trotzdem 
das Büchlein Walzberg's unsere Aufmerksamkeit weckt und wach erhält^ 
so liegt der Grund vor allem in der stark subjektiv gefärbten, zahlreiche 
eigene Beobachtungen wiedergebeuden, fesselnden Darstellung des nur in 
flüchtigen Umrissen gezeichneten Krankheitsbildes. Nach einer einleitenden 
Besprechung der Symptomatologie, des Verlaufs und der Folgezustände der 
Gallensteinerkrankung behandelt Verf. in einem allgemeinen Teil die Berechtigung 
der chirurgischen Behandlung der Gallensteinerkrankung, als deren begeisterten 
Anhänger er sich bekennt und bespricht in einem speziellen Teil in kritischer 
Weise die Methodik der einzelnen Operationen. 

In einem vor allem für den Praktiker geschriebenen Büchlein hätte 
vielleicht die Bedeutungslosigkeit des Ikterus für die Diagnose noch schärfer 
hervorgehoben werden dürfen. Die bekannte Tatsache, dass Choledochussteine 
ohne Krisen verlaufen können, bestätigt Verf. durch eine eigene Beobachtung. 
Ein sehr weitgehendes Interesse beanspruchen die zu Abschnürungen, Ver- 
lagerungen, Verzerrungen Anlass gebenden sekundären peritoni tischen Adhäsionen, 
welche noch lange nicht genügend gewürdigt werden. »Sehen muss man es, 
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erleben muss mau es, nicht in der Sophaecke davon lesen!« Mehrfach hat 
Verf. eine der Verdickung des Choledochus analoge Hypertrophie der Wandung 
des D. cysticus bei Cysticussteinen gesehen, welche bisher in der Literatur 
nicht erwähnt ist. 

Für die sog. cholämische Veränderung des Blutes ist nicht die direkte Ein¬ 
wirkung der Galle auf das Blut, sondern mit hoher Wahrscheinlichkeit die 
durch den Ausfall der Galle in der Darmverdauung bedingte Ernährungs¬ 
störung verantwortlich zu machen. 

Die Leistung der internen Therapie besteht ausschliesslich darin, das 
Leiden aus einem manifesten in ein latentes Stadium überzuführen; häufig 
macht sie die Fälle unrettbar. Die operative Behandlung, welche nur den 
nicht allzu hoch zu veranschlagenden Nachteil späterer Adhäsionsbeschwerden 
hat, schafft Radikalheilung, da sie auch mit grosser Sicherheit Rezidive ver¬ 
hütet, und stellt wenigstens im Frühstadium der Erkrankung eine lebens¬ 
sichere Behandlung dar. 

Jede operative Behandlung hat mit der Cholecystotomie zu beginnen. 
Die Cholektomie ist möglichst zu vermeiden, da die Ausschneidung der Gallen¬ 
blase eine später eventuell notwendig werdende Verbindung zwischen dem 
Darm und den Gallenwegen (z. B. bei Pancreatitis chron.) sehr erschwert und 
die Gallenblase eine ausserordentliche Regenerationsfähigkeit besitzt. Die prinzi¬ 
pielle Verwerfung der idealen Cholecystotomie erscheint Ref. auf Grund der 
von ihm an der Kümniell\schen Abteilung gemachten Beobachtungen nicht 
berechtigt. Das operative Normalverfahren ist die Cholecystotomie. Ist eine 
Entscheidung, ob ein bestehender Verschluss des Cysticus entzündlicher oder 
lithogener Natur ist, unmöglich, so ist ein abwartendes Verfahren geboten. 
Nur bei Obliteration des Cysticus ist die Cholektomie unbedingt erforderlich. 
Nach der Cvsticotomie schliesst Verf. die Wunde durch Naht oder legt einen 
Drainagetampon ein. Ref. möchte es für sicherer halten, der Kehrsehen 
Forderung treu zu bleiben, zu jeder Cvsticotomie eine Cystostomie, eventuell 
mit Tamponade der Cysticuswunde hinzuzufügen. Fritz Kayser (Cöln). 


Zur Frage der Sterilität der Haut. 

(Klemm. Deutsche Ztschr. f. Chirurgie, Bd. 75, Heft 6.) 

Man kann immer nur eine sehr relative Sterilität der Haut künstlich 
am lebenden Organismus erlangen, und vor allen Dingen an der Hand, wo 
uns ja die Bakterienfreiheit am meisten am Herzen liegt. Damit man bei 
Operationen Kontaktinfektionen durch die Hände vermeiden kann, muss man 
vor allen Dingen verhindern, dass Bakterien, welche in der Tiefe der 
Epidermis lagern, ihre Wohnorte in den Drüsengängen, Poren etc. verlassen 
und in die Wunde gelangen. Klemm hat nun Versuche angestellt, welche 
an seinen eigenen Händen ausgeführt wurden. Er verwendet folgende 
Methode der Händedesinfektion: nach gründlichem Waschen mit heissem 
Wasser, Bürste und Seife werden die Hände mit Aether entfettet und nach 
diesem in Sublimatlösung gewaschen und nach dieser Prozedur folgt das 
Waschen in 70prozentigem Alkohol. Diese am Schluss der Desinfektion aus¬ 
zuführende Alkoholwaschung hält er für den wichtigsten Akt in der Hände¬ 
desinfektion. Nachdem durch das Waschen und Bürsten die Bakterien teils 
entfernt, teils abgetötet sind, befinden sich Mikroorganismen auch in der 
Tiefe der Epidermis, in Rissen, Poren, Drüsengängen etc., woselbst sie nun 
durch die Wirkung des Alkohols, der die Oberhaut kontrahiert, alle Spalten 
und Risse fest zusammen zieht und dadurch den Verschluss dieser Schlupf¬ 
winkel der Bakterien verschliesst, sodass man die Hand gewissermassen mit 
einem sterilen Ueberzug, durch welchen die Mikroorganismen nicht hindurch 
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treten können, versehen, sieb denken kann. Man soll nun die Alkolml- 
wasrlmng wählend der Operation des öfteren wiederholen. Man kann aber 
natürlich die Implantationsinfektion, durch welche die Seidenfaden beim 
Entlanggleiten an der Haut die Bakterien abschabend nun im Stichkanal eine 
Eiterung bewirken, oder sonstwie in der Wunde durch von der Haut mit 
Gewalt auf irgend eine Art oder mit irgend einem Instrument abgekrazte 
Epidermisstiieke mit den anhaftenden oder darin sitzenden Bakterien eine 
Entzündung hervorgebracht wird, nicht ganz vermieden. (Letzteres lasst sich 
jetzt sehr gut durch die Gummihandschuhe ausschliessen. Ref.). 

Bcuno Müller (Hamburg). 


Ueber plastischen Knochenersatz bei der Heilung der Spina ventosa und 

Uber die Enderfolge. 

(V. Schmieden. D. Zeitsohr. f. Chir., Bd. 75.) 

Nach den vom Verfasser angestellten Untersuchungen hat derselbe die 
Ueberzcugung erlangt, dass der in einem anderen Knochen implantierte 
Knochen nicht resorbiert wird, sondern lebensfähig ist und vom umgebenden 
Knochen weder resorbiert, noch durch neue Kuochengewebe ersetzt wird. 
Er verwendete bei den autoplastischen Versuchen bei spiua ventosa der 
Hand- und Fussknochen die langen Röhrenknochen der Unterschenkel und 
zwar nahm er Stücke der Tibia zur Transplantation. An 13 Fällen hat er 
diese Methode angewendet und von diesen sind 9 Patienten vollkommen 
geheilt worden, während in 4 Fällen das implantierte Knochenstück wieder 
ausgestossen wurde, ln den durch die Operation geheilten Fällen sind 
1—1 ] / 2 Jahre seit der Operation vergangen, eine Zeit, welche genügt, um 
ein definitives Urteil fällen zu lassen. Die Operation wurde so gemacht, dass 
man an dem erkrankten Glicde durch einen Seitenschnitt die Weichteile 
durchtrennte, mit dem Messer scharf vom erkrankten Teile befreit, wobei 
kalte Abszesse keine Hindernisse bieten, wohl aber Fisteln, welche eine 
sekundäre Infektion verraten. Letztere müssen erst avisheilen, ehe man die 
Transplantation ausführt. Es lässt sich aber durch diesen plastischen Knochen¬ 
ersatz eine normale Stellung der Phalangen, wenn dieselben erkrankt sind, 
nur sehr schwer und oft gar nicht erlangen. Man kann eine gute Stellung 
der Knochen am besten durch Extensionsverbände fördern und erhalten, so 
weit es eben möglich ist. Kur bei solchen Kindern, welche besonders elend 
und schwächlich sind und multiple Tuberkulose aufweisen, sind die Resultate 
der Kuochentransplantation schlechte, man muss daher bei solchen Kranken 
seine Massnahmen auf allgemein roborieiende Therapie beschränken. Evtl, 
werden in solchen Fällen die Anwendung und Einflüsse der Biersehen 
Stauungstherapie von Vorteil sein. Benno Müller. 


Pyoneplirose bei Verdoppelung der rechten Niere. 

(A. Linck. D. Zeitsolir. f. Chir , Bd. 78.) 

Man hat sehr oft bei kongenitalen verdoppelten Nieren beobachtet, dass 
in dem einen oder anderen Teile der Nieren schwere Läsionen entstehen, 
weil dem Teil der Doppelniere, welcher oberhalb des anderen liegt, meist 
der Ausführmigsgang fehlt, oder sonstwie die Abfuhrbedingungen des 
produzierten Haines erschwert sind. Es ist immer ausserordentlich schwer, 
klinisch eine genaue Diagnose zu stellen, da man den tief gelegenen Organen 
ja schwer durch physikalische Untersuchungsniethoden begegnen kaum Verf. 
hat folgenden Fall beobachtet: Ein sjähriges Mädchen, welches vor einem 
Jahre eine schwer fieberhafte Krankheit, wahrscheinlich Blinddarmentzündung, 
Überstunden hatte, litt seit dieser Zeit an äusserst heftigen Schmerzanfällen, 
welche meist <tG dann sistiertem wenn mehr oder weniger grosse Mengen 
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Eiter per Yaginam abgegangen waren. In der Klinik wurde auch Eiter aus 
der Harnblase und dem Rektum entleert und man konnte in der rechten 
Seite des Abdomens eine schlaffe, zystenartige Geschwulst nach weisen. Von 
der Vagina aus angelegte Inzisionen genügten nicht, es musste in der Höhe 
des Nabels 2—3 cm rechts der Mittellinie eine Laparatomiewunde angelegt 
werden, und es wurde der retroperitoneal gelegene Tumor in die Bauch¬ 
wunde eingenäht und inzidiort, wobei sich reichlich Eiter entleerte Eine 
vollkommene Heilung trat nicht ein, es blieb eine Fistel an Stelle der 
Laparatomiewunde. Nachdem Pat. sich etwas erholt hatte und kräftiger 
geworden war, wurde durch eine zweite Operation der Tumor in toto ent¬ 
fernt mit der in ihn übergehenden rechten Niere und es ergab sich, dass 
die Zyste einen grossen Hohlraum darstellte, dessen Wandung noch stellen¬ 
weis deutlich Nierengewebe erkennen Hess. Die an dem Tumor noch an- 
häugende Niere zeigte Hydronephrosenbildung, welche wahrscheinlich durch 
den Druck, den der eitergefüllte Sack auf den Ureter ausgeübt hatte, ent¬ 
standen war. Es war also eine Doppelniere vorhanden gewesen. 

Benno Müller. 


Hironisch© Eiterung an den Fingern mit Ablagerung von kolilensaurem Kalk. 

(Th. Dunin. Mitteil, aus d. Greozgeb. d. Med. u. Chir., Bd. XIV, Heft 4.) 

Dun in beobachtete diese Affektion in 2 Fällen. In einem konnte er 
den frischen Eiter untersuchen und fand ihn steril. Die Krankheit bestand 
jahrelang, war schmerzlos, hatte periodische Rückfälle; der Eiter trocknete 
allmählich ein und es lagerten sich in ihm Kristalle von Calciumkarbonat und 
teilweise von Calciumphosphat ab. Röntgenbilder zeigen den Sitz der Ab¬ 
lagerung. Die naheliegende Vermutung, dass es sich um Gicht handele, trifft, 
wie Dun in glaubt, nicht zu. r. Mühsam (Berliu). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Heber Hautjucken, seine Ursache und seine Behandlung. 

(0. Brüh ns. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1905, No. 7.) 

In ätiologischer Hinsicht kommen für die Entstehung des Hautjuckens 
erstens innere und zweitens äussere Ursachen in Betracht. Während es sein- 
bekannt ist, dass bei Ikterus, Diabetes, bei Gicht, ferner bei urämischen Zu¬ 
ständen Hautjucken auf treten kann, dürfte die Kenntnis davon weniger ver¬ 
breitet sein, dass auch bei Leukämie und Pseudoleukämie juckende Aus¬ 
schläge urtikariellor Natur bezw. von prurigoähnlichem Charakter auf- 
treten. Auch bei manchen Erkrankungen des Nervensystems ist Hautjucken 
nls Symptom beobachtet worden. Ebenso wird Hautjucken beobachtet bei 
Gonitalerkrankungen der Frauen, während der Menstruation und der Schwanger¬ 
schaft; im letzteren Falle wie auch für den bei Hämorrhoiden oder Varicon 
*nn Unterschenkel beobachteten Juckroiz mag die Ursache des Juckens in 
den veränderten Zirkulationsbedingungen des Blutes zu suchen sein. Sehr 
schwer erklärbar sind die bei Neurasthenikern oder Hysterischen auftretenden 
Anfälle von rein nervösem Jucken; dieses Jucken tritt meist anfallsweise 
al| f, zuweilen zusammenfallend mit Zuständen geistiger oder körperlicher 
Abspannung, beruht manchmal auf rein psychischen Momenten (z. B. es Iiber- 
konnnt jemanden ein Juekgefühl beim Anblick eines Kranken, der mit Skahies 
oder Pediculosis behaftet ist). Zu den auf inneren Ursachen beruhenden 
können des Hautjuckens dürfte dann noch der vielleicht auf Altersinvolution 
der Haut beruhende Pruritus senilis, ferner der Pruritus hiemalis und aestivus 
/M lohnen sein. 

Als äussere Ursachen des Hautjuckens kommen in Betracht Juekzustände, 
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die durch Parasiten hezw. durch parasitäre Erkrankungen (Skabies, Pediculosis, 
Flöhe. Wanzen. Mücken, Morpionen, ferner den Holzbock oder die Vogel¬ 
milbe) erzeugt werden, sodann die durch andere äussere Reize (Raupenhaare, 
Quallen, Priemein) hervorgerufenen; ferner gehen eine ganze Anzahl von 
spezifischen Hauterkrankungen mit Jucken einher (Ekzem, Lichen ruber, 
Dermatitis hevpetiformis Duhring, Pityriasis versieolor, rosea); auch die 
Psoriasis kann in seltenen Fällen (namentlich als Psoriasis punctata mul 
lenticularis zur Zeit ihres Ausbruches) entgegen der sonst gültigen Hegel 
mit Jucken einhergehen; die einzige Luesform, die manchmal jucken kann, 
ist das kleinpapulöse Syphilid. Besonders sind dann noch zu erwähnen die 
Urticaria und der Strophulus (Lichen urticatus) der Kinder. 

Ausser der durch das Grundleiden des Juckens eventuell bedingten 
allgemeinen ursächlichen Behandlung der betreffenden Krankheiten kommen 
als speziell das Jucken als solches lindernde Massnahmen eine ganze Reihe 
in Betracht. 

Von diätetischen Massnahmen, welche das Hautjucken unter Umstünden 
günstig beeinflussen, sind zu erwähnen: Verbot der Alcoholica, des Genusses 
von starkem Kaffee und Tee und gewürzten Speisen; ferner der Gebrauch 
von Abführmitteln (Karlsbader Salz) bei Urticaria. Von innerlich zu reichenden 
Medikamenten kommen in Frage Brom (Erlenmeyersche Bromniischuug), 
Antipyrin abends genommen eventuell Brom und Autipyrin gemischt in 
Lösung [4,0— 6,0 Bromnatrium und 1,5— 3,0 Antipyrin (Neisser)j. In hart¬ 
näckigen Fällen greift man zu den eigentlichen Schlafmitteln (Trional, Veronal 
eventuell Morphium). Atropin in Pillen zu l j 2 — 1 mg, abends 1—2 Pillen 
ca. 3 Wochen lang, Salol und Aspirin können versucht werden, ebenso 
Carbolsäure. — Von äusseren Medikamenten sind zunächst alle diejenigen 
wirksam, die ein Kältegefühl auf der Haut hervorrufen: Umschläge mit essigs. 
Tonerde, schwacher Resoreinlösung etc., ferner Betupfungen mit 1 proz. Thymol 
oder Mentholspiritus. Sehr gut wirkt Menthol 1 / 2 —2% in Zinkpasta, ebenso 
Liqu. alum. acet. in Salbenform mit Lanolin. 

Von neueren Mitteln wird empfohlen das Bromokoll (in 10— 20proz. 
Salbe), ferner das Tumenol, besonders bei juckenden Ekzemen (Tumenol, 5,0 bis 
lo,0 mit Zinkpaste ad loO) oder als Pinselung (Tumenol 5,0 Spiritus, Aether, 
Glycerin aa 15,0). — Auch der Teer gehört zu den juckstillenden Mitteln 
und wirkt, besonders wenn er vertragen wird, sehr gut. Pinselungen mit 
Liqu. carbon. detergens und nachfolgender Bedeckung der bepinselten Haut- 
steile mit Zinkpaste. 10proz. Lösungen (in Spiritus) von Anthrasol, oder 
1 —o% mit Zinkpaste. — Speziell bei Pruritus analis Resorcinzinkpasten 
(1—2°/o) oder folgende von Neisser angegebene Mischung: Flor, zinc., Tale, 
venet., Glycerin, Aqu. dest. ä?i 25,0, Liqu. carbon. deterg. angl. 5,0 —10,0 Ich¬ 
thyol 3,0- -5.0—10,0, welche eingepinselt eintrocknet und einen Luftabschluss 
herbeiführt. — Hinsichtlich der Behandlung des Skabies rühmt Verf. die 
Einfachheit und Billigkeit der Behandlung mit Schwefelsalbe (Flor. sulf. 3,0, 
Ax. proc. ad 100). Diese Salbe wird nach einem warmen Bade, in welchem 
die Haut gründlich mit Schmierseife gereinigt wird, eingerieben und bleibt 
8 Tage liegen, nach welcher Zeit sie ebenfalls im warmen Bade wieder ent¬ 
fernt wird. .Man kann auch mit Umgehung des ersten Reinigungsbades die 
Salbe innerhalb 24—36 Stunden dreimal gründlich einreiben und dann nach 
3 Tagen das Keinigungsbad nehmen lassen. Die Hände müssen jeden Abend 
mit Salbe behandelt werden und nachts werden am besten Handschuhe ge¬ 
tragen. Stüve (Osnabrücki. 


Heber Pruritus ani. 

(F. C. Wallis. Brit. me<4 journ.. J3. 5. 1905.) 

Tn gewissen Fällen von Pruritus ani beruht die Analirritation auf 
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bestimmten Ursachen, wie Diätfehler, Ekzem, Gicht, Spulwürmer etc. Sind 
diese entfernt, verschwindet der Pruritus. In anderen Fällen handelt es sich 
um ein veraltetes, jahrelang bestehendes Leiden, welches allen therapeutischen 
Massnahmen trotzt. Der konstante Reiz bringt andere Erscheinungen wie 
Schlaflosigkeit, Arbeitsunfähigkeit, Reizbarkeit, Dyspepsie, Appetitverlust, 
Gewichtsabnahme usw. mit sich. Die lokalen Erscheinungen auf der von 
Pruritus ani aftizierten Haut ist typisch und sollte als pathognomonisch an¬ 
erkannt werden. Der chronische Reiz und das konstante Jucken führt zu 
einer chronischen Entzündung der Haut, welche den Charakter des Integu¬ 
ments völlig verändert. Es wird mit fibrösem Gewebe weithin infiltriert, 
verliert seine Elastizität und bedeckt sich mit abgestorbenem und oft 
erweichtem Epithel. In über 90 Proz. der im St. Marks Hospital unter¬ 
suchten Fälle von Pruritus ani fand Wallis ein flaches Ulcus zwischen beiden 
Sphinkteren, öfter im hinteren als im vorderen Segment und in der Regel 
in der Nähe der Mittellinie. Gelegentlich liegen mehrere Ulzera vor. Die 
Uebergangsstelle zwischen Darm und Haut liegt zwischen den Sphinkteren 
und ist reichlich mit Blutgefässen versorgt. Hier kommt es leicht zu Ab¬ 
schürfungen, welche wegen des andauernd wechselnden Zustandes des 
Sphinkters und des Darminhaltes selten von selbst wieder ausheilen. Die 
Abschürfung wird zu einem mit chronischen Granulationsgewebe bedeckten 
Ulcus, welches ein den Pruritus erzeugendes Sekret ausscheidet. Hier muss 
die Therapie einsetzen. Wallis empfiehlt die Anwendung des Elektro- 
Thermokauters in Lithotomiestellung des narkotisierten Kranken. Auf die 
kauterisierte Stelle wird Vaselin appliziert und ein Morphiumsuppösitorium 
eingeführt. Ein Wattebausch wird durch eine T-binde gehalten, der Patient 
bleibt in Rückenlage. Am dritten Tage wird ein Purgans gereicht und 
zweimal täglich ein warmes Borsäurebad angeordnet. Nach dem Bad wird 
auf die getrocknete Stelle ein Zinkstärkepuder gebracht und ein kleines Stück 
damit versehene Watte eingelegt. Der Reiz hört sofort oder nach wenigen 
Tagen auf, die Heilung des Ulcus erfordert allerdings noch längere Zeit. 
Bei zirkulären Abschürfungen empfiehlt sich die Dissektion eines Gewebs- 
ringes. Der Dauererfolg hängt freilich von einer sorgfältigen Ernährung 
unter ärztlicher Aufsicht ab. 

Unter 272 Fällen fand Wallis 140 mal solche Ulzera, sie fehlten sicher 
nur 2mal, waren wahrscheinlich vorhanden in 87 Fällen. Hämorrhoiden, 
Fisteln oder Fissuren lagen 22, 8 und 7 mal, andere Ursachen Omal vor. 
Jedenfalls kann Wallis die Ansicht von Ball, dass es sich um zentralen 
Ursprung des Pruritus ani handelt, nicht beistimmen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Geber Pikrinsäure Verwendung bei Hautkrankheiten, besonders bei Ekzem. 

(Otto Meyer. Therap. Monatsh., 1905, 5.) 

Bei verschiedenen Arten von Ekzem hat Meyer mit Pikrinsäure recht 
beachtenswerte Resultate erzielt. Das Mittel wurde der gewöhnlichen Zink- 
Amylum-Paste zugesetzt. Bei empfindlicher Haut besser vertragen wurde 
eine Grundlage aus einem Gemisch von stearinsaurem Zink und flüssigem 
Paraffin. Ausnahmsweise wurden eine Salbe aus Vaselin und Lanolin zu 
gleichen Teilen oder heisse Lokalbäder mit l / A — 1 / 2 % Pikrinsäurezusatz be¬ 
nutzt mit nachfolgender Einpuderung oder Pastenverband. Ausser den banalen 
nässenden Formen wurden chronische Unterschenkelekzeme herangezogen, 
chronische Händeekzeme auf meist professioneller Grundlage und impetiginöse, 
fast durchweg auf den Kopf lokalisierte Formen des Kindesalters, auch aus¬ 
gedehnte Trichophytien des Stammes, Pityriasis rosacea, seborrhoisches Ekzem. 
Nach Reinigung der kranken Teile mit Oel oder Vaselin von Krusten etc. 
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wurde der Pasten- oder Salbenverhand angelegt. Meist nach 2 — 3 Verbünden 
trat ein unverkennbarer Fortschritt hervor: verminderte, vielfach nach einigen 
Tagen vollkommen sistierende Sekretion und damit rasch fortschreitende 
Epulerinisiemng. Die auf Infektion beruhenden Arten, die komplizierenden 
und seborrhoischen Ekzeme legten beredtes Zeugnis ab von der desinfizierenden 
Kraft der Pikrinsäure. Weniger ausgesprochen trat die jnckreizlindernde 
Eigenschaft entgegen. Am auffälligsten war die Wirkung beim seborrhoischen 
Ekzem. Allerdings lässt ihr Weitergebrauch völlig im Stich, wenn einmal 
fast epidermisierte trockene Flächen vorliegen. Hier muss man zu Teer und 
ähnlichen Mitteln greifen. Am widerspenstigsten erwiesen sieh die Untor- 
sehenkelekzeme. Mehrmals trat nach anfänglicher Besserung eine follikuläre 
entzündliche Reaktion ein mit Ausbreitung auf die bisher freie Nachbarschaft, 
eine Erscheinung, welche zuweilen auch bei Applikation von Deckpasten oder 
Salben allein begegnet. Die Ursache liegt in der Verwendung von Fetten. 
Ein ähnlicher Zufall wurde bei 2 Seborrhoikern beobachtet: Zunahme mul 
Ausbreitung der Sekretion, ohne vesikulösen oder sonstigen Eruptionen. Weiter 
hat Meyer üble Erfahrungen nicht gemacht. Ausgedehntere Bläschenaus- 
briiehe oder Dermatitiden, Erytheme, Pruritus, Urticaria u. s. w. traten nicht 
auf. Auch Anzeichen einer allgemeinen Intoxikation sind nicht beobachtet. 
Eine Gefahr ist absolut ausgeschlossen. Eine unangenehme Begleiterscheinung 
aber ist die hellgelbe Verfäitmng der benachbarten gesunden Oberhaut, der 
Wäsche und Kleidungsstücke, welche mit der Säure in direkte Berührung 
kommen, besonders intensiv färben sich die Haare und verhalten sieh ebenso 
wie Finger- und Zehennägel Entfärbungsversuchen gegenüber äusserst hart¬ 
näckig. Entfärbungsversuclie mit Terpentinöl sind nicht zu empfehlen, weil 
für die Oberhaut eben abgeheilter oder in Heilung begriffener Ekzemflächen 
Terpentinöl kein indiflerenter Stoff ist. Zweck massiger ist die vorherige Ein¬ 
fettung der gesunden Nachbarschaft mit Vaselin. v . Boltensteru (Berlin). 

Zur Diagnose der syphilitischen Affektionen des Pankreas. 

(V. Plänkler. D. Zeitschrift f. Chir, ßd. 75.) 

Es ist überaus schwierig, die Diagnose bei einer tuberkulösen oder 
syphilitischen Erkrankung des Pankreas zu stellen, denn man kann schwer 
ein Bild der in der Drüse bestehenden Affektion durch die Untersuchung 
erlangen, die komplizierte Tätigkeit des Pankreas an sich und bei Erkrankungen 
derselben, die sekundären Störungen benachbarter Organe lassen leicht die 
sekundären Erscheinungen als primäre ansehen. Auch die physiologischen 
Untersuchungen haben noch nicht mit den syphilitischen Beobachtungen 
gleiche Resultate geliefert, denn man hat Fälle beobachtet, wo Exstirpation 
oder vollkommene Zerstörung des Pankreas bei Blutungen-oder Cystenbildimg 
keines der gewöhnlichen Symptome, wie Diabetes, Atrophie des Fettzell- 
gewebcs oder Steiltorrhoe zeigte. Die Syphilis des Pankreas tritt auf entweder 
in der gummösen Form, durch welche eine Vergrößerung des Organs bewirkt 
wird, welche wegen der knotigen Form der Tumoren leicht mit neuen 
malignen Neubildungen verwechselt werden kann, oder in der Form, welche 
infolge spezifischer Endarteriitis cirrhotisehe Schrumpfung des Pankreas zeigt. 
Das Bild der Syphilis des Pankreas ist im allgemeinen dem der chronischen 
Pankreatitis gleich, wobei im Anfang besonders dyspeptische Erscheinungen 
sich zeigen. Wenn andere syphilitische Symptome am Organismus vorhanden 
sind, so ist die Diagnose erleichtert. Wenn die Veränderungen besonders 
den Kopf des Pankreas betreffen, so entstehen leicht Kompressionen der 
Gallenwege und oft schwerer Ikterus, auch Gallensteine können bei knolligen 
Veränderungen im Kopf vorgetäuscht werden, doch findet man die Tumoren 
in oder links neben der Mittellinie, während man die mit Steinen gefüllte 
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Gallenblase stets rechts der Mittellinie fühlt. Wenn mail bei Syphilitikern 
schweren Ikterus findet, so muss man stets an Lues des Pankreas denken. 
Prinlder beschreibt noch einen Fall, in dem er die Diagnose durch Probe- 
laparatomie feststellte. B. Müller (Hamburg). 


Zur Actiologie der Syphilis. 

(El. Metsehnikow et Em. Roux. Le Bullet, med. XJX. AuncV. No. 3S, S. 441.) 

Natürlich hat das Institut Pasteur die Mitteilungen von Hoffmann- 
Schaudinn über die Spirochaeta pallida als Erreger der Syphilis mit leb¬ 
haftem Interesse aufgenommen und steht denselben erfreulicherweise sehr 
freundlich gegenüber. Spirillen sind, so führt Metsehnikow aus, schon 
mehrfach als die Ursache der Lues angeschuldigt worden, so 1837 von 
Donn6 und 1885 von Alvarez und Tavel. Aber diese Untersucher sahen 
alle nicht die richtige Spirochaete, die Sp. pallida; diese entzog sich bisher 
durch ihre Kleinheit und ihr ablehnendes Verhalten gegen färberische 
Versuche allen neugierigen Blicken. Nur Bordet und Qengou in Brüssel 
hatten sie schon früher als Schaitdinn gesehen (Metsehnikow konnte sie 
vor einigen Tagen in alten Bordet’schen Präparaten nicht ohne Mühe erkennen), 
allein die beiden Brüsseler Forscher gaben verzagt weitere Studien auf, als 
sie in 5 weiteren Primäraffekten die Spirochäte nicht wiederfinden konnten. 

Metsehnikow selbst hat sofort bei 6 in Versuchen befindlichen Affen 
(1 Papion [cynocephalus sphinx], 2 Makakus, 1 Schimpanse) nach den neuen 
Mikroben gesucht und ihn bei 4 gefunden. Das Manko bei den beiden 
anderen schlagt er nicht hoch an »en pr6sence de la repartition si 
inegale et si capricieuse des spirilles« (er hatte nämlich nur in 
einem von 5, derselben Stelle entnommenen Präparaten die Spirillen nacli- 
weisen können). 

Auch bei 4 von 6 Menschen fanden sich die Spirochäten im Inhalt 
von ganz frischen Papeln, manchmal zahlreich und ohne sonstige Bakterien, 
aber im allgemeinen waren sie nur spärlich vertreten. 

Zu färberischen Zwecken hat sich Metsehnikow am besten die 
Methode von Giemsa — auf 24 Stunden ausgedehnt — bewährt; schnellere 
Resultate liefert die Färbung nach Marino. 

Bei Nicht-Syphilitischen Affektionen wie bei Psoriasis, Acne usw. hat 
Metsehnikow' die Spirochaete pallida nicht gesehen; er hält sie demgemäss 
für ein wertvolles diagnostisches Hülfsmittel: malgrö la grande rarete dans 
beaucoup de cas de syphilis.« 

»Alles in allem, so schliesst er, spricht doch sehr zu gunsten der Auf¬ 
fassung, dass die Syphilis eine chronische Spirillose ist, hervorgerufen durch 
die Spirochaete pallida von Schaudinn«. 

Es wäre in der Tat zu wünschen, dass nach so langen Zeiten scheinbar 
ergebnisloser innerer Arbeit der Bakteriologie wieder einmal ein grosser 
Wurf gelingen möge. Buttersack (Berlin). 


Zur Behandlung des Lupus. 

(Jacquet. La Medecine moderne, 1905, No. 19, 8. 151.) 

Eine junge Frau hatte alles Mögliche gegen ihren Nasenhipus gebraucht, 
sogar Lichtbehandlung: alles war umsonst geblieben. Erst als neben den 
Skarifikationen, Kürettagen, Kauterisationen auch noch andere, scheinbar neben¬ 
sächliche, bis dahin vernachlässigte Punkte behandelt wurden, nachdem die 
erkrankten Stellen gegen Kälte geschützt, nachdem die sehr schlechten Zähne 
entfernt bezw. plombiert und die dyspeptischen Beschwerden durch ent¬ 
sprechende Diät beseitigt waren, da erst begann der Lupus zu heilen. 
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Die Abhängigkeit des Lupus von schlechten carioseu Zähnen hatte 
Jacqiiet. aucli noch hoi einer anderen Patientin zu beobachten Gelegenheit. 

Buttersack (Berlin). 

Zu den hartnäckigsten Prurigoformen gehören die durch Coffein bedingten. Jeanselnu* 
hat unter den Pariser Zentralhallenarbeitern, die allnächtlich bis zu 1 1 Liter Kaffee trinken, 
su quälende Zustände gefunden, dass die Leute sich mit dem Messer kratzten. 

Buttersack. 


Rhinologie und Otologie. 

liezieliungen zwischen Nasenschleimhaut und Geschlechtsorganen. 

(Justus Sinexon. Medic. News, May 6., 1905.) 

Während des Zeugungsaktes tritt immer eine Turgeszenz der Nasen¬ 
schleimhaut ein. Auch besteht zu dieser Zeit ein deutlicher Grad von 
Hyperästhesie der Nasenschleimhaut. Bei weiblichen Wesen fällt eine mehr 
weniger deutliche periodische Blutüberfüllung der Nasenschleimhaut mit der 
Menstruation zusammen. Eine ähnliche Blutüberfüllung zeigt sich periodisch 
während der Schwangerschaft. Sie beweist, dass sie nicht von der Menstruation 
abhängig ist. Operationen, weiche die Funktionen der Geschlechtsorgane 
vernichten, verursachen, dass die Nase zu einem Zustand zurückkehrt, welcher 
vor dem Eintritt der Pubertät bestanden hat. Bei niederen Tieren ist sexuelle 
Erregung immer von einem Schluss der Nase begleitet Bei Menschen kann 
die Blutüberfüllung in Epistaxis oder Hydrorrhoe ausgehen. Fortgesetzte 
Ueherreizung der Nasenschleimhaut infolge sexueller Perversion endigt mit 
einer Erschlaffung dieser infolge Vasomotorenparese. Lange andauernde 
Ucberernäbrung durch häufigen oder ungeordneten Blutzufluss vermag mit 
der Zeit eine dauernde Gewebsveränderung, Hyperplasie oder Atrophie lierbei- 
zuführen. Diese Zustände sind keineswegs von Hysterie oder Neurasthenie 
bedingt V. Boltenstern (Berlin). 


Der otitische Hirnabsccss. 

(Schmigelow. Arch. internat. de Laryng., Bd. NIX, II. 2.) 

Da vorzugsweise die operativ geheilten Fälle veröffentlicht werden, so 
geben Statistiken aus der Literatur des otitisclien Hirnabszesses ein zu 
günstiges Bild, und Zusammenstellungen aller beobachteten Fälle eines Autors 
kommen der Wahrheit näher. 

Schmigelow hat 19 Fälle beobachtet, 13 Abszesse des Grosshirns 
(Schläfenlappen), G des Kleinhirns. Letztere traten mit einer Ausnahme bei 
chronischen Ohreiterungen auf; von den Schläfenabszessen waren 5 bei 
akuten Otitiden entstanden, die übrigen im Anschluss an ganz alte Eiterungen. 
Bei allen chronischen Eiterungen fand sich ausnahmslos Cholesteatom, 
was die hohe Gefährlichkeit dieser schleichenden Affektion beweist. Das 
häufigste Symptom der zerebralen Affektion ist der Kopfschmerz, dessen 
Lokalisierung jedoch keinen Schluss auf die Lage des Abszesses gestattet. 
Auch Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen finden sich in der Mehrzahl 
der Fälle. Dagegen wiesen nur 7 Kranke (von 17) Veränderungen der papilla 
nervi optici auf; ebenso oft fand sich Pulsverlangsamung und Fieber. 
Appetitlosigkeit, Abmagerung war fast stets vorhanden. Von Herdsymptomen 
ist das Wichtigste die Aphasie-Amnesie. Zufällig war sie unter fi links¬ 
seitigen Temporalabszessen 5 mal vorhanden, aber auch der aus der Literatur 
resultierende Prozentsatz von 42,G% dürfte noch zu hoch gegriffen sein, da 
eben viele solche Abszesse ohne Aphasie der Diagnose und somit der 
Publikation leichter entgehen. — Die Diagnose stösst auf grosse Schwierig¬ 
keiten, einmal infolge der wenig ausgesprochenen Symptome, dann aber 
durch das gleichzeitige Vorhandensein anderer intrakranieller Komplikationen. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate und Besprechungen. 


5G1 


'} 1 ♦ i *hun jen. 


i x’Llf-'h:* :i r,i f : - 
r.ilielitiü v\ ■. 


- (j mit dein " 


d Otologie. 

iihaut und OtfliMi-' 

V 'a>, Ma;. : * • 
i. 111 * *r eine T;;r.— 
N.*r Zeit rin «k. 

; w eif'üi’hei fl • ’ 

I • 1 1 ; Xipt'i. v • • 

Ji.irulierftiiltitii: i%\ 

. diivs sie nicht v-ti v 
F mikn'Mien ‘ 1 er 
j i;»*m ZusMö'l zi:r:b---- 
r. Hei nioiFren f> r ; ' 
\is,. h>'z\rM. Byi 1 * ; 
.Mir.-rrli"»-* au*k 
sexueller P^ r ' 

. .r.itvnpaivse. 

■. •nlih'Hi ii.; 
Uyp'rpiasio^^- 
v vyii 


nalisoe^. r: 

Bi A fV 

B |i e uTi*>: : 




biu'lite f?n 


Fi 


«i3 

.!Wlll^- aI ' (i: 

i,u> ; nah i , ffettK'n • 

•li.'ii'len ^ 

m i>t ,ier F' 

"1 1,1 ..mUHr 

TJfJ 

711 l l ° l *■ „f! 


aer u V a uf 

>> e SvwP'f. 
„•hone» • h r J 

r intr^ n,e ‘ 


als epiduraler und perisinuöser Abszesse, Meningitis und diffuser 
Encephalitis. Daher wurde in 5 von den 19 Fallen die Diagnose erst bei 
der Autopsie gestellt. 

Ist die Diagnose auf Hirnabszess gestellt, so ist die Auffindung desselben 
dadurch erleichtert, dass er stets der ursprünglich affizierten Schläfenbein¬ 
partie benachbart ist und meist mit ihr kommuniziert. — Die Kranken 
schweben in der steten Gefahr des plötzlichen Todes durch Atem¬ 
lähmung, der auch in der Narkose oft eintritt, ohne dass Aether hier 
grössere Sicherheit gäbe als Chloroform. Das Herz schlägt noch kürzere oder 
längere Zeit weiter, doch ist künstliche Atmung bisher stets erfolglos geblieben. 
Nur in 9 Fällen kam es zur operativen Entleerung des Abszesses und von 
diesen sind nur 5 geheilt. Also Mortalität = 73,7 °/ 0 . 

Arthur Meyer (Berlin). 


Beitrag zur Kasuistik der Pneumokokkenotitis. 

(E. Dali mau n, Halle. Arch für Ohrenheilk., 04. Bd., S. 147.) 

Ein 52 Jahre alter Mann wurde am 15. 12. 04 in die Klinik auf¬ 
genommen, nachdem aus dem rechten Ohre am 27., aus dem linken am 
28. 11. Ausfluss aufgetreten war, der seitdem gleichzeitig mit Schmerzen 
hinter den Ohren ununterbrochen angehalten hatte, rechts bestand seit 3 Tagen 
auch eine Schwellung hinter dem Ohre. * Es wurden mehrfach Paracentesen 
gemacht, zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes rechts und links entschloss 
man sich aber nicht, wold weil nie eine Erhöhung der Körperwärme fest¬ 
zustellen war. Links war die Absonderung am 30. 12. versiegt, rechts bestand 
sie aber bis zum Tode fort, der am 13. 1. 05 erfolgte. Subjektiv hatte der 
Kranke mehrfach über Kopfschmerzen und dumpfen Druck im Kopfe geklagt; 
in der Nacht zum 12. 1. hatte er Frostgefühl und Reissen im Nacken und 
Kreuz. 

Bei der Sektion fand sich eine ausgebreitete eiterige Hirnhautentzündung. 
Im Warzenfortsatz war der Knochen beiderseits in grosser Ausdehnung, rechts 
noch mehr als links, eiterig eingeschmolzen; die Einschmelzung hatte beider¬ 
seits den Sinus sigmoideus und den Sinus petrosus superior erreicht. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab Pneumokokken in Reinkultur sowohl in 
dem Eiter der Warzenfortsätze wie im Eiter der entzündeten weichen Hirnhaut. 

Bemerkenswert erscheint der Fall hauptsächlich wegen des fast ganz 
latenten Verlaufs der Meningitis, die erst am Tage vor dem Tode aus der 
Latenz heraustrat, um schliesslich in kürzester Frist zum Tode zu führen. 

Richard Müller (Berlin). 


Erfahrungen über die sogen. Radikaloperation bei der chronischen 

eitrigen Otitis. 

(V. Dahlgren. Zentralbl. f. d. ges. Ther., 1905, No. 5.) 

Dahlgren schätzt die Gefahren und Beschwerden einer chronischen 
eiterigen und unkomplizierten Otitis ebenso hoch wie die eines gewöhn¬ 
lichen beweglichen Bruches und sieht daher eine radikale Hilfe gegen die¬ 
selbe als ebenso notwendig an, wie das bei einer Hernie der Fall ist. PA- 
plädiert daher für ausgebreitetere Anwendung der operativen Behandlung 
und empfiehlt dafür die »Stacke’scho Radikaloperationdie den Zweck hat, 
Hammer und Ambos oder deren Reste zu entfernen und Trommelhöhle, 
Antrum und Cellulae so zu öffnen, dass ein einziger Hohlraum gebildet 
wird, ferner aus dem Knochen alle kranken Teile zu entfernen und durch 
Plastik des weichen Gehörgangs und eine zweckentsprechende Nachbehandlung 
die Wände dieses Hohlraums zu epidermisieren. Die Einzelheiten des Ver¬ 
fahrens müssen ev. im Original nachgesehen werden. 
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Die Kadikaloperation ist indiziert* wenn die sog. konservativen Methoden 
sieh ohnmächtig erwiesen haben, aber auch dann, wenn letztere aus ökono¬ 
mischen oder anderen Gründen nicht anwendbar sind. 

Nicht operiert werden 1. leichte Fälle, insbesondere bei der Möglichkeit 
im Falle ev. Verschlimmerung sofort sachkundige Hilfe zu haben. 2. Fälle 
mit einseitiger Otorhoe, wo das Hörvermögen am anderen Ohr so herabgesetzt 
ist, dass der Patient hauptsächlich das eiternde Ohr benutzt. 3. Doppelseitige 
Otitis, wenn das Hörvermögen beiderseits gleichmässig so herabgesetzt ist. 
dass auch eine unbedeutende Verschlimmerung eine wesentliche Einschränkung 
der Berufstätigkeit herbeiführen würde. 

Wenn auch die letztere Möglichkeit (der Verschlimmerung des Hörens; 
in allen Fällen dom Patienten mitzuteilen ist, so ist doch gleichzeitig zu 
betonen, dass durch die Operation alle Gefahr der Eiterretention im Mittehdir 
nebst deren Folgen entfernt wird, dass höchst wahrscheinlich der Olirentluss 
ganz aufhören, und dass wahrscheinlich das Gehörvermögen gebessert, viel¬ 
leicht unverändert bleiben wird. E>eh iBeudoifj. 

Zur regionären Anästhesie des äusseren Gehörgangs. 

il\ Lava!. Ha’.Nv Aivli. für < ‘iiivnheiik . 04. 1><L, S. 142.) 

Der äussere Geh«'»rgamr wird von drei Nervenstämmeu mit sensiblen 
Fasern versorgt: vorn vom X. moatus aeustiei extenii. einem Äste des 
Aurieuiu-Tomporalis, hinten vom X. aurieiilaris vagi und ganz aussen am 
Eingänge von Aotchen des N. aurieiilaris niagnus. 

Durch lniokti-'ii von je 1 eem einer Coeain-Suprarenin-L’»>ung in die 
Pmgfbung der geuannreii drei Xervcnstümmcheti gelingt es. die Leitung in 
ihnen zu untt'rbreehen un«.l ><> den Gehörgang vollständig unemptindlich zu 
machen. Die Anä>:he>ie tritt nach ö Minuten ein und hält gewöhnlich 
1.“» — 2<» Minne n an: in einem Falle dauerte >ie über i Stunden. Die 
Erektion geschieh* nach ArnGtimsierung d.er äusseren Haut mit d.-m Ghlor- 
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Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie 
Die Behandlung der spastischen Obstipation. 

A. Al: Tr - T.-.-maie M.elvfr. Io •' » 
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krampfhaften Darmkontraktionen werden von den Patienten häufig als ein 
unbekanntes lästiges, oft auch als direkt schmerzhaftes Gefühl selbst da be¬ 
zeichnet, wo nicht regelrechte Kolikanfälle auftreten. Vielfach weiden die 
krampfhaften Zusammenziehungen der Muskulatur wesentlich im Mastdarm 
und After empfunden, oft lokalisieren sich die Sensationen in der rechten 
oder linken Unterbauchgegend, in der wohl auch der positive Nachweis 
kontrahierter Darmschlingen gelingt. Sicherheit gewinnt nach Albu die 
Diagnose, wenn die Digitalexploration des Rektums einen derartigen Krampf 
in der Sphinkterenmuskulatur ergibt, dass der untersuchende Finger durch 
sie krampfhaft eingezwängt wird. Dieses Symptom vermag ich aus eigener 
Erfahrung als charakteristisch nicht zu bestätigen, gebe aber zu, mir die 
Digitalexploration in der Regel zu schenken, da ich aus anderen Anzeichen 
die Bestätigung meines Verdachtes auf Vorliegen der spastischen Form der 
Obstipation entnehme. Zu diesen Zeichen zähle ich nun auch nicht die nach 
Albu in diesen Fällen so häufige Enteroptose, insbesondere die Coloptose, 
wobei das Quercolon in Nabelhöhe als langer fingerdicker fester Strang von 
einer Hütte zur anderen herüberzieht. Hingegen verwerte ich gleich Albu 
das Aussehen der Kotentleerungen für die Diagnose, speziell wenn sic die 
Beschaffenheit des sogen. Stenosenkotes aufweisen, d. h. die charakteristische 
Gestalt eines Bleistiftes oder Bandes, namentlich in den zuerst entleerten 
Portionen zeigen. Schon Biedert hat hierauf vor vielen Jahren aufmerksam 
gemacht. Zuweilen ist aber der Stuhl trocken, hart und spärlich und unter¬ 
scheidet sich in nichts von dem der atonischen Obstipation, die übrigens, 
was auch Albu hervorhebt, sehr häufig mit der spastischen periodisch 
abwechselt. 

Die Therapie sucht zunächst krampflösend durch Wärmeapplikation 
(heisse Sitzbäder, heisse Umschläge auf den Unterleib) und durch innerliche 
Verabreichung von Belladonnapiäparaten zu wirken. Albu empfiehlt ferner 
hoch hinaufgehende Einläufe von warmem Oel in solchen Quantitäten, dass 
sie recht lange zurückgehalten werden können. Bezüglich der anzuratenden 
Diät stimme ich mit Albu vollständig darin überein, dass sie eine vor¬ 
wiegend vegetabilische mit Ausschluss schwer verdaulicher blähender oder 
direkt reizender Nahnings- und Genussmittel sein soll. Alkoholische Ge¬ 
tränke pflege ich aber im Gegensatz zu ihm nicht zu verbieten, vielmehr 
habe ich den regelmässigen Genuss einer kleinen Quantität guten Bieres vor 
dem Schlafengehen in derartigen Fällen fast ausnahmslos so vorteilhaft ge¬ 
funden, dass ich ihm jetzt den mich konsultierenden Kranken direkt empfehle, 
und zwar um so mehr, als Oelklystiere bei Befolgung dieser neben den 
anderen diätetischen Vorschriften entbehrlich zu werden pflegen. Eselde. 

Ueber Cyclotherapie der sexuellen Neurasthenie. 

(P. Fü rbriuger Die Therapie der Gegenwart, Maiheft 1905.) 

Dass die leichteren Formen der Nervosität und Neurasthenie durch eine 
gesundheitsgemässe Uebung, wie das Radfahren günstig beeinflusst werden, 
ist wohl allgemein anerkannt. Aus der Summe der Krankheitserscheinungen, 
die im weitesten Umfange das Bild der Neurasthenie zu einem so vielge¬ 
staltigen machen, hebt Fürbringer die 2 Grundstörungen heraus, die in 
erster Linie die Nervenschwäche zu einer sexuellen stempelte, den krankhaften 
Samenverlust und die Impotenz. Nach seiner Meinung steht auch bei diesen 
Symptomenkomplexen, die vielfach wegen der fälschlich befürchteten Reizung 
der Genitalsphäre als Kontraindikationen gegen das Radfahren angesehen zu 
werden pflegen die Cyklotherapie neben — allerdings nicht über — den 
anderen kurativen Massnahmen zur Bekämpfung der weitaus grösseren Zahl 
der Fälle von reizbarer Schwäche des Nervensystems. Grosse Vorsicht er- 
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heischt allerdings die mit krankhaften Samenverlusten einhergehende Gc- 
scldechtsneurose, insofern jene Formen zu den strengsten Gegenanzeigen dieses 
Sports gehören, in denen auch schon auf leichte mechanische Anlässe Pollutionen 
erfolgen. Hingegen sind die Befürchtungen einer Provokation onanistischer 
Neigungen unter dem Einflüsse des Satteldruckes und der Erschütterung 
seiner Erfahrung nach durchaus hinfällig. 

Weit mehr als den Einflüssen von allgemein hygienischem Wert (Muskel- 
hewogung in frischer Luft bei massigem Kräfteverbrauch und verhältnismässig 
geringem Anstrengungsgefühl), Ableitung des Blutes vom Gehirn nach den 
unteren Extremitäten hin und der Arbeitsteilung im Gehirn vermittelst der 
Inanspruchnahme der Sinnesorgane und der niederen Zentren, muss dem 
psychischen Moment, welches in der Erziehung zum Mut und Selbstvertrauen 
zu sehen ist, die Hauptrolle als Heilfaktor zugesprochen werden. — Die Be¬ 
fangenheit, die Verzagtheit, die Situation beherrschen zu können und die 
Furcht vor dem Fiasco bilden ja — wenigstens bei den so verbreiteten 
Fällen von psychischer Impotenz — die wesentlichen Hemmnisse für den 
ungestörten Ablauf der Funktion! Kachle. 


Yerdamingskrankheiten und Balneologie. 

(0. A. Ewald, Beilin. Beil. kliu. Wochenscln*., 1905, No. 15.) 

Wenn wir alles, was bisher an Untersuchungen über den Einfluss der 
innerlichen und äusserlichen Anwendung der Heilquellen auf die Magen- 
und Darmkrankheiten vorliegt, zusammenfassen, so ergibt sich, dass unsere 
Kenntnisse noch an zahlreichen Lücken leiden und die Forschungsergebnisse, 
soweit sie überhaupt inbetraeht kommen, vielfach einander widersprechende 
Resultate zutage gefördert haben. Das liegt besonders daran, dass bei einer 
Brunnenkur mannigfache unkontrollierbare äussere Einflüsse und Imponde¬ 
rabilien mitsprechen, die der Forschung unzugänglich sind. 

Wir sind deshalb im wesentlichen immer noch auf das angewiesen, 
was uns Erfahrung und Beobachtung an den Besuchern der Heilquellen 
selbst, an die Hand gibt. Es spielen da zudem bekanntlich individuelle 
Verhältnisse eine bedeutende Rolle, die es unmöglich machen, allgemein 
gültige Regeln aufzustellen. 

Eine strenge Diät in den Bädern sollte, wenn sie sich auch mehr 
diplomatisch als streng wissenschaftlich rechtfertigen lässt, schon deshalb auf¬ 
recht erhalten werden, weil es sich meist um Kranke handelt, für die eine 
Restriktion der kulinarischen Genüsse sehr geboten ist. Esch (Bendorf). 


Zur medikamentösen Behandlung der Lungentuberkulose. 

(C. Steru. Tber. Mouatsh., 1905, 5.) 

Stern hat bei ca. 40 Patienten aller 3 Stadien in einen Zeitraum von 
11/ 2 — 5 Monaten ununterbrochen Pneu min angewendet, ln keinem Falle 
war er gezwungen, das Mittel wegen irgend welcher Reizung von seiten des 
Magen-Darmkanalsoderdes Urogenitalapparates auszusetzen. Ob die Besserungen 
im objektiven Befund dem Pneumin zuzuschreiben sind oder der Anstalts- 
behandlung, lässt sich schwer sagen. Es macht entschieden den Eindruck, 
dass das Pneumin dazu beigetragen hat. In fast allen Fällen hat es einen 
überaus günstigen Einfluss auf den Appetit und dadurch auf die Hebung 
des Körpergewichts ausgeübt. Nicht zu hohes Fieber wurde ebenfalls günstig 
beeinflusst. Husten und Auswurf wurden oft geringer und dieser leichter 
herausbefördert. Die Nachtschweisse schwanden in einer Reihe von Fällen. 
Dazu wird das Mittel gern genommen. Die Form der Darreichung ist bequem. 
Der Preis ist nicht hoch. Es entsteht keine Belästigung der Kranken und 
seiner Umgebung durch hässlichen Geruch. v . Bolteustern (Berliu). 
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Zur Verwenduug von Wechselstroiubaclern in der Therapie der 

Herzkrankheiten. 

(A. Laqueur. Die Therapie der Gegenwart, Maiheft 1905.) 

Laqueur, untersuchte in der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin die Wirkungen der Wechselstrombäder, denen neuerdings bekanntlich 
von einigen therapeutischen Enthusiasten ein eklatanter, und zwar unmittel¬ 
bar nachweisbarer Einfluss im Sinne einer Verkleinerung des Herzens zu¬ 
geschrieben wurde; die Ergebnisse seiner Versuche kontrollierte er durch 
die Orthodiagraphie. Das Resultat war, dass in keinem Falle (mit Ausnahme 
eines solchen von Neurasthenia cordis verbunden mit leichter Dilatation) eine 
unmittelbare Aenderung der Herzgrösse durch Wechselstrombäder konstatiert 
werden konnte, ln dem erwähnten Falle handelte es sich um einen Kranken, 
der an starker nervöser Unruhe des Herzens litt und auch Zeichen allgemeiner 
nervöser Erregung aufwies, die sich unter dem Einfluss der Wechselstrom¬ 
bäder entschieden jeweils legte. Die Versuche, die bei Kranken mit Herz¬ 
klappenfehlern und konsekutiver Dilatation und Hypertrophie, an Patienten 
mit Dilatation ohne Klappenfehler, mit idiopathischer Hypertrophie und mit 
Fettherz angestellt wurden, ergaben, dass die Wechselstrombäder auf die Grösse 
des Herzens im allgemeinen keinen unmittelbaren und im Laufe der Be¬ 
handlungszeit nur dann zuweilen einen dauernden verkleinernden Einfluss 
ausüben, wenn es sich um Dilatation infolge von Erschlaffungszustäuden des 
Herzens handelt, nicht aber bei mit Hypertrophie verbundener kompensatorischer 
Dilatation bei Klappenfehlern. Wo vereinzelt eine Verkleinerung des ganzen 
Herzdämpfungsdurchmessers nach dem Bade durch die Perkussion festgestellt 
werden zu können schien, hielt das Ergebnis derselben einer Nachprüfung auf 
orthodiagraphischem Wege nicht stand. Die Möglichkeit, bei Neurasthenikern 
Erfolge zu erzielen, leugnet Laqueur nicht; den Zulauf zu den in letzter 
Zeit wie Pilze aus dem Boden schiessenden sogen. »Ambulatorien für Herz¬ 
kranke« ist er geneigt, auf diese Art des Krankenmaterials zurückzuführen. 

Eschle. 


Therapeutische Anwendung des Magensaftes von Schweinen. 

• (Maurice He pp. Le Bullet, med. XIX. aonee, 1905, No. 36, S. 424.) 

Im Verfolg seiner Versuche mit dem Magensaft des Schweins bei dys¬ 
peptischen Zuständen stiess Hepp auch auf solche, welche sich nicht im 
Magen, sondern im Darm lokalisierten. Auch hier bewährte der Saft seine 
Wirksamkeit, hauptsächlich weil seine HCl das Pankreas zu besserer Tätig¬ 
keit anreizt. Er gibt das Präparat zunächst — eine Woche lang — zu 2 bis 
3 Esslöffel zu jeder Mahlzeit, dann vermindert er die Menge und hört nach 
20 Tagen ganz auf oder gibt es nur noch alle 2—3 Tage. Auch bei manchen 
formen von Enterocolitis membranacea hat der Magensaft des Schweins ge¬ 
holfen; er versagt natürlich, wenn die Affektion vom Uterus, den Nieren, 
Eierstöcken u. s. w. ausgelöst ist. 

Sogar hartnäckige Verdauungsstörungen bei Säuglingen sind damit be¬ 
hoben worden. Buttersack (Berlin). 


lieber das Encodin (Codeinbrommethylat). 

(A. Schütze. Berl. med. Kliuik, 1905, No. 9.) 

Als tertiäre Base ist das Codein befähigt, durch Addition von Halogen¬ 
alkylen in quaternäre Basen überzugehen, die in physiologischer Beziehung 
andere Wirkungen zeigen, als das Codein selbst. So ist für das Codeio- 
brommethylat (»Eucodin«) besonders die Herabsetzung der Giftigkeit, der 
Wegfall der Krampfwirkung charakteristisch, während die ausgesprochen 
emetische Wirkung erhalten bleibt. 
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Schiit/e behandelte im Institut für Infektion*! 
23 Fälle mit Encodin. Aus der Krankenbeobachtung ; 
Eucodin bei gesteigerter Giftigkeit dieselbe Art der W 
dem Codeinphosphat. Bei einigen Patienten rief es ans 
Hustenreizes auch eine gesteigerte Sekretionsbeförderu 
husten, hervor, eine Erscheinung, welche, wenigstens i 
das Codeinphosphat nicht erzielt wurde. In einem F; 
Verminderung des Hustenreizes eine starke Befördern 
die trotz Apomorphin und Mixtum solvens vorher ni 


Neue Bücher. 


Völkerpsychologie, eine Untersuchung der Entwicklung 
Mythus und Sitte. Von W. Wundt. I. Band, Teil 1 u. 

Willi. Engelmann, 1904. G67 bezw. G47 Seiten 

Der Zug ins Grosse ist unserer Zeit eigentümli 
es, wie im Altertum und Mittelalter, Reibereien zwE 
wesen, welche die politische Geschichte erfüllen, soi 
Grossstaaten stehen einander gegenüber; und schon 
Horizont die Zeiten auftauchen, wo auch deren Soi 
Beziehungen der Erdteile verschwinden. 

Nicht anders ist es auf wirtschaftlichem Gebic 
Trusts, Fusionen, Gesellschaften u. s. w. werden immei 
das allein stehende Individuum ebenso zu erdrücken, 
fördern. Zwar bestehen diese Gemeinschaften sch 1 i 
Individuen, denen im einzelnen keineswegs vergönnt, 
gezogenen Grenzen zu überschreiten. Und doch sin 
schäften Organisationen geworden mit eigentümlichen 
schäften, die — nirgends lokalisiert — im Milieu liej 
Mitglied unbemerkt, aber darum nicht minder nachha 
Auch bei uns Aerzten machen sich allmählic! 
die das Individuum über sein äusseres Integument 
Ziehungen zur Allgemeinheit betrachten. Allein nur 
eine zureichende Vorstellung von den zahllosen Weel 
hinüber und herüberfluten, und doch ist solch ein 
den, der seine Mitmenschen erschöpfend begreifen wi 
ihrer Zeit ähnlicher als ihren Vätern;-, sagt ein ara 
vollem Recht. 

Für den Spezialisten freilich treten derartige 
bei ihm ist es schon anerkennenswert, wenn er nebei 
Rücksicht auf die Allgemeinkonstitution seines Patioi 
philosophische Arzt, der in seinem Schutebefohlene 
sieht, kann der Betrachtung des Milieus, welchem die 
entraten und wird darin manchen Aufschluss find« 
schärfste Mikroskop nicht gewähren kann. 

Sprache. Mythus und Sitte sind dio Faktoren, 
unweigerlich unterworfen ist, an denen er vielleicht w 
kann, die aber auf alle Fälle als Produkte des Allge 
auf den einzelnen grundlegend einwirken: leitet si 
ligion. Kunst, Recht, die ganze Kultur, ab. Es ist er 
von \V. Wundt, diese drei Fundamentalprobleme d 
wickeln, und sein Werk wird stets eine Ruhmestat der 
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seiner Untersuchungen über die Ausdrucksbewegungen. die OebürdenspraclK», 
Sprachlaute, Wortbildung und Satzfügung, wozu er 1300 Seiten braucht, 
hier kurz niederzulegen; es handelt sich auch weniger um die Folgerungen, 
zu denen er im einzelnen kommt, als um die Methode der Betrachtung. 

Wer sich die Mühe nimmt, ausser den Beziehungen des Menschen zu 
ihrem Klima, Ernährung, Beruf u. s. w. an Wundts Hand auch jene zur 
Menschheit im Allgemeinen und ihre nicht messbare, und doch eisern-gesetz- 
mässige Abhängigkeit davon zu studieren, der wird einen grossen Schritt 
näher zum Verständnis der anderen, wie seiner selbst kommen. 

Zunächst liegen von der 2. Auflage des berühmten Werkes die beiden 
ersten, die Sprache behandelnden Bände vor. Wer nach gebrauchsfertigen 
Formeln sucht, der lasse die Hände davon; wer aber das Bedürfnis fühlt, 
über die Einzelerscheinung hinaus die Gesamtheit der Menschen als Orga¬ 
nismus begreifen zu lernen, der vertiefe sich in Wundts Lebenswerk. 

Buttersack (Berlin). 

Jahrbuch (1er praktischen Medizin. Kritischer Jahresbericht für die Fort¬ 
bildung der praktischen Aerzte. Herausgegeben von J. Schwalbe. Jahr¬ 
gang 1905. Stuttgart 1905, Verlag von Ferd. Enke. 607 Seiten. Preis 11 M. 

Pünktlich wie immer ist das bewährte Jahrbuch erschienen, in dem 
von berufener Seite aus der Hochflut medizinischer Publikationen das für 
den praktischen Arzt Wichtige und Bedeutungsvolle zusammengestellt ist. 
Die Anordnung des Stoffes ist im wesentlichen gleich geblieben; nur ist der 
Radiotherapie, entsprechend ihrer Bedeutung, ein besonderes Kapitel gewidmet. 
Auch der vorliegende Band bestätigt unsere, bereits ausgesprochene, Ansicht, 
dass unter allen Jahrbüchern das Schwalbe’sche für den praktischen Arzt 
am empfehlenswertesten ist. Guttmami. 


Zeit- und Streitfragen. 

Diese Rubrik ist zur Diskussion über wichtige medizinische Fragen bestimmt. 
Speziell sollen auch längere kritische Bemerkungen, sei es über referierte Arbeiten, sei es 
über andere interessante medizinische Themata, hier ihren Platz finden. 

Rio Stellungnahme der Aerzte zu (1er Bewegung gegen die Vivisektion. 

Von Direktor L)r. Esohle (Sinsheim, Kreis Heidelberg). 

Abermals bat der Weltbund zum Schutze der Tiere und gegen die Vivisektion eine 
H tition im Sinne seiner bekannten Bestrebungen an den Reichstag gelangen lassen und 
niac-ht durch Flugblätter Propaganda für die Schaffung emplindlieher Strafbestimmungen 
üj,i Tierquälerei — einschliesslich der wissenschaftlichen — und die Errichtung 
eu 1 lus Reichs-Tierschutz-Amtes. Bis zu dem Zustandekommen entsprechender Reichsgesetzo 
süd versucht werden, bei den einzelnen Bundesstaaten schärfere Massregeln gegen die Tier¬ 
quälerei *mf dem Verwaltungswege zu erwirken. 

• s o wenig nun die ganze Strömung — wie jede von einem einseitigen (Jesichtspunkte 
aus betriebene Agitation -- von gröblichen Pebertreibungen und von der Verallgemeinerung 
Uu/ -lner einen Jeden, der mit Mitgefühl auch für die niedere Organisation begabt ist, un- 
uugoriehinen berührender Vorkommnisse frei ist, so sehr glaube ich doch, dass man darüber 
berüchtigten sittlichen Kern der Bewegung nicht verkennen darf und dass es auf der 
? n L ‘ ru Keitc auch unklug ist, sowohl mit Geringschätzung einfach jene als lächerlich zu 
’ e 'achten, als jede Einführung von Kauttden gegen Missbrauche prinzipiell zu bekämpfen. 

Solche müssen vielmehr im Interesse des ärztlichen Berufes meiner Auffassung nach 
eiijenigen Repräsentanten desselben, welchen die Aufrechterhaltung seiner \\ iirde und seines 
-- - am Herzen liegt ebenso willkommen sein, wie den Tierschiitzlern von Profession, 
soll . U,)e s ?£ ar wicht zu weit zu gehen, wenn ich es für wünschenswert hielte, dass wir 
irocr^ * n l' os ^' vo,n Kinne in die Bewegung für einen erhöhten Schutz der Tiere — auch 
p-gen uns — positiv eintreten, nicht nur um, so zu sagen als moderierendes Moment dieselbe 
) erspnessliche Bahnen zu lenken, sondern auch um als die tatsächlich besten Kenner der 
f ie Jetlentlichkeir nicht ohne Berechtigung in Aufregung versetzenden Missstünde gegebenen- 
A > sogar die Piiiii-^rscliaft in dem Kampfe gegen jede in dieser Hinsicht hervortretende 
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Gefühlsroheit zu übernehmen. Dem Verbote des Tierversuches 
wie iu ethischer Beziehung einwandsfreien Form beugt viell« 
wenn man ihn mit einigen Kanteten umgibt, die Missbrauche 
ausschliessen. 

Dass privatim von angehenden Medizinern Vivisektionen 
erwähnten Flugblätter behaupten, gehört wohl — wenn es iih 
äussersten Seltenheiten. In einer rohen Form und dazu oft 
Aussicht auf einen Nutzen für die Wissenschaft sind solche in 
von recht unreifen Vertretern unsere Berufes unternommen 
Assistenten einer Klinik ihre literarischen Sporen zu verdienen . 
für die Dozentenkarriere durch Studien zu erhärten suchen, ) 
den stärksten und skrupellosesten Mitteln greifen zu können, w 
Material- — für das die ärztliche Erfahrung bisher nicht hin 
Publikation ihrem Namen für einige Zeit eine kurzlebige Zirk 
liehen Journalistik sichert. Die in leitender Stellung au Univei 
häusorn wirkenden Aerzte, ihre älteren Assistenten und eber¬ 
arbeitenden praktischen Aerzte — deren Zahl vom Publikum 
Neigung für tierexperimentelle Forschungen aber sicher übers 
ausnahmslos mit grösserer Behutsamkeit, Vorsicht und stets nui 
Stellung an den Versuch Herangehen, ferner eine so unendlich 
Schüler, Assistenten, die Umgebung und schliesslich auch auf i 
dass neben überflüssigen, auch rohe oder auch nur roh erscheine 
ausgeschlossen sein dürften. 

Deshalb scheint es mir einer Ueberwachungs-Kommjssion 
sich aus den verschiedensten Berufsklassen zusammensetzt, auch g 
die Aerzteschaft selbst Garantieon für eine ausreichende Kontrol 
gewillt ist. Eine solche Ueberwachung Hesse sich vielleicht im 
Standesorganisationen durchführen, denen man ja eine iibertrü 
Auslegung ihrer Kompetenzen bisher gerade nicht zum Vorwti 
menschlichen Gefühl Hohn sprechende Tierquälerei bei Wissens«' 
brauchte sich ja nicht einmal um Vivisektionen im engeren Sinne 
dieser Stelle aus als ein Verstoss gegen die ärztliche Moral und 
strenge verfolgt werden. Wohl kaum würden sich ferner die 
Krankenhäuser dagegen sträuben, innerhalb der weitesten Grenze 
Art der von ihren Assistenten ausgeführten Tierversuche auch i 
Organisation repräsentierenden Ausschuss verantwortlich zu bleib« 

Im Hintergründe der leidenschaftlich gegen die Vivisekt 
schlummert der mehr oder minder offen ausgesprochene Yerdaehl 
verschiedener trauriger Vorkommnisse der neueren Zeit mit ei 
häufige Ausübung des Tierexperiments verbundenen Gefühlsverrol 
— das dürfen wir uns wobl nicht verschweigen — wird ein völli 
liehen Meinung zu unseren Gunsten sich erst mit einer prinzipiell 
vollziehen, den unsere heutige Medizin in der Aera allseitiger 
experimentes und der sogen, -exakten Methoden^ eingeschlage? 
Exaktheit, die das Tierexperiment als solches in so schlagender 
anmasst, rief scheu vor länger als einem Jahrzehnt den Widorspn 
vor, dessen seither oft tauben Ohren immer wieder gepredigten I 
lauge nicht überflüssig sind, als wir die wahren Aufgaben des ärz 
und diese in der Erwerbung planlos aneinandergereihten Details wis 
statt in einer Kunst gipfeln sehen, die einzig darauf ausgeht, unser 
ihnen auf Grund des erworbenen Ueberblickes über das Wes 
organischen Natur ein »Helfer uud Berater, ein Lehrer und Fiihrei 
und verschwiegener Freund ’) zu sein. 

’) Vgl. 0. Rosen bach: Grundlagen, Aufgaben und Gren 
und Leipzig, 1801. Derselbe: Arzt c/a. Bakteriologie. Berlin uud 
Warum sind wissenschaftliche Schlussfolgerungen auf dem Gebiete d 
u. s. w. Zeitschrift für klin. Medizin, Bd. 50, 1903. 
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Neuere Erfahrungen und (Gesichtspunkte über den Eiweissbedarf 

des Menschen. 

Von Professor N. Zuntz. 

Bekanntlich wird schon seit einer Reihe von Jahren die Berechtigung 
der von Voit 1 ) aufgestellten Nährstoffnorm vielfach angegriffen. Haupt¬ 
sächlich in dem Sinne, dass Voit den Eiweissbedarf des Menschen zu hoch 
eingeschätzt habe. Yoit verlangt für den Durchschnittsmenschen von 70 kg 
Gewicht bei mittlerer Arbeitsleistung eine Zufuhr von 118 g Eiweiss, 56 g 
Fett und 500 g Kohlehydrate. Dabei ist vorausgesetzt, dass etwa ein Drittel 
des ganzen Eiweisses animalischer Herkunft, also leicht verdaulich sei. Dieser 
Voit’sche Standard stützt sich im wesentlichen auf zahlreiche Untersuchungen 
der faktisch von Menschen unter verschiedenen Lebensbedingungen auf¬ 
genommenen Nährstoffmengen. In Bezug auf die stickstoffreien Nährstoffe 
wissen wir, dass der Bedarf mit den Arbeitsleistungen in weiten Grenzen 
schwankt und hat dementsprechend Rubner 2 ) im Anschluss an seine Unter¬ 
suchungen über den Energieumsatz eine Reihe von Normen, angepasst den 
verschiedenen Graden der körperlichen Arbeit, aufgestellt. Hierbei ist der 
gesamte Brennwert der Nahrung für die Grösse der mit ihr zu bestreitenden 
Arbeit massgebend. 

Nicht so einfach liegt die Sache bei Beurteilung der nötigen Eiweiss- 
menge. Das Eiweiss ist ja insofern das beste Nahrungsmittel (das jiqojtov) 
es allein imstande ist, alle Bedürfnisse des Körpers zu befriedigen. 
Pflüger 8 ) hat den Nachweis geführt, dass Hunde bei ausschliesslicher Er¬ 
nährung mit Eiweiss monatelang gesund und zu intensiver Arbeit fähig 
bleiben. Wenn der gleiche Nachweis beim Menschen nicht zu führen ist, 
!? lie gt das in erster Linie an der geringeren Leistungsfähigkeit seines 
Jerdauungsapparates in der Bewältigung von Eiweiss. Trotz dieser Vorzüge 
des Eiweiss sind gegen seine allzu reichliche Zufuhr erhebliche Bedenken 
zu er heben. Es sei hier nur daran erinnert, dass das Eiweiss im Gegensatz 
zu den stickstoffreien Nährstoffen bei seiner Kraftleistling im Körper nicht 
v °Uständig verbrennt, sondern erhebliche Mengen durch die Nieren auszu¬ 
scheidender organischer Verbindungen abspaltet, welche unter Umständen in 
ien Nieren und an anderen Orten des Körpers als krankheitserzeugende 
cize wirken. Schon aus diesem Gesichtspunkt scheint die Frage nach der 
geringsten nötigen Eiweissmenge speziell als Grundlage einer Diätetik für 

-1 \r d 7 oit ’ Physiologie des Stoffwechsels, Hermanns Handbuch der Physiologie, VI, 1. 
3 i pii abne J'» kalorimetrische Untersuchungen, Zeitschr. f. Biologie, 21, S. 250 u. 837. 
' rtlu & er ; Dle Quelle der Muskelkraft, sein Archiv, 50, S. 98, 330 u. 396. 

41 




Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



570 


Digitized by 


Originalarbeiten und Bammel bei' ic-h 


Nierenkranke berechtigt. Noch mehr aber ersehe// 
Tatsache, dass die eiweissreichen Nahrungsmittel im 
sind, dass also namentlich bei Masseneruährimg die 
hohe Anforderungen an die Eiweisszufuhr erheblic 
auch die Möglichkeit der Kost eine gewisse Manni 
dadurch den Geschmacksbedürfnissen Rechnung zu t 
leidet, wenn ein hoher Eiweissgehalt unter alle 
werden soll. 

Gegen die Notwendigkeit der hohen von Voit p 
sind namentlich die Erfahrungen der Vegetarier ai 
mit sehr viel geringeren Eiweissmengen dauernd leb 
Angaben der fanatischen Verteidiger des Vegetaris 
darf, sich besonders guter Gesundheit erfreuen. Die 
Untersuchungen der vegetarischen Kost durch Voit 4 ) 
nicht bestätigt. Er fand zwar, dass sein Vegetarie/ 
mengen (etwa 58 g, wovon aber auch noch infolge 
Brotes 3,46 g N. entsprechend 21,6 g Eiweiss mit ( 
wurde) auskam, dass er aber ein sehr schwächlich« 
und zu erheblichen körperlichen Leistungen nicht 
Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Erfahr unge 
sind; es gibt Vegetarier, welche in ihrem täglichen 
leistungen in hervorragendem Masse Kraft und Aus 
dem viel besprochenen Wettgange Dresden-Berlin wa 
sondern auch die 6 nach ihm durchs Ziel Gegangenen 
Vegetarier, welche — wenigstens für den von uns i 
dies mit Sicherheit — es verstanden, durch eine : 
genossenen Pflanzenkost ein übermässiges Volumen de 
geringen Eiweissgehalt zu vermeiden. Es konnte fe 
suchungen durch die von Caspari 5 ) ausgeführten Mes 
bei Ruhe und Arbeit festgestellt werden, dass der Ve 
für die Arbeitseinheit beim Vegetarier und bei 
Kost genährten, ähnlich trainierten Konkurren 
gleich war. Es bedingt also der grössere Eiweissn 
etwa eine günstigere Disposition für körperliche Arbo 
ersparnis. 

Als Beleg dafür, in wie hohem Masse ohne sic 
Körpers die Eiweisszufuhr herabgesetzt werden kann, 
suchungen von Caspari und Glaessner 6 ) an dem se 
tarisch lebenden Ehepaar K. Erwähnung finden. In di( 
gewissermassen nur einen Ausschnitt aus der gewoli 
Untersuchten quantitativ in bezug auf Grösse der Ei 
festlegten, betrug die tägliche Stickstoffzufuhr des H 
viel weniger als die Hälfte der von Voit geforderten Ne 
entsprechend 18,9 g Stickstoff. Dabei war noch di 
genossenen pflanzlichen Eiweisskörper schlechter als n 
Kost findet. Es gingen 26,2% des aufgenommenen »Sti 
ab, sodass nur 5,78 g täglich zur Aufnahme gelangte 
mit dem Harn betrug 4,74 g. Es wurden also von 
Mann bei allerdings überreichlicher Zufuhr stickstof 


■*) E. Voit und Constantiuidi; Uober die Kost eines 
Biologie, 25, 8. 232. •'*) Caspari u. Al hu; Physiologische Ergel 
Dresden-Berlin, D. ined. AVochenschr., 1003. ") Caspari u. 61 ae 

versueh an Vegetariern, Zeitschr. f. diät. u. physik. Theran^ 
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entsprechender Zunahme des Körpergewichts im Laufe des Versuches nicht 
weniger als 1 g Stickstoff pro Tag zum Ansatz gebracht. 

Aehnlich verhielt sich die 58 kg schwere Frau K., welche bei 5,33 g 
Stickstoff in der Nahrung noch 0,49 g ansetzte. 

Es muss betont werden, dass der Vegetarier K. sehr muskelkräftig und 
lebhaften Temperaments und geistig sehr regsam ist, die Frau zarter, dabei 
etwas phlegmatisch ist, aber einen durchaus gesunden Eindruck macht. 

Nur kurz sei hier erwähnt, dass eine ganze Reihe von Forschern, welche 
in Selbstversuchen die Stickstoffbilanz bei Beschränkung der Stickstoffzufuhr 
festgestellt haben, übereinstimmend zu dem Ergebnis gekommen sind, dass 
man mit Stickstoffmengen, welche z. T. weniger als die Hälfte der Voit’schen 
Norm betragen, das Gleichgewicht der Ernährung aufrecht erhalten kann, auch 
ohne dass die Zufuhr stickstoffreier Nährstoffe eine so über¬ 
mässige zu sein braucht wie bei den von Caspari untersuchten 
Vegetariern. Es sei in dieser Hinsicht hier nur an die Arbeiten von 
Hirschfeld 7 ), Kumagawa 8 ), Siven 1 *) erinnert und auf die Monographie 
von Albu 10 ) verwiesen. 

Speziell aus der Versuchsreihe von Siven möchte ich anführen, dass 
er, ohne den Brennwert der Nahrung (41 Calorien pro Körperkilo) zu erhöhen, 
den Stickstoffgehalt derselben progressiv von IG bis auf 6,26 g herabsetzen 
konnte, ohne dass ein Verlust von Körperstickstoff eintrat. 

Es hängt aber sicher die untere Grenze des Eiweisses, mit der ein 
Mensch noch Auskommen kann, abgesehen von dem Reichtum der Kost an 
eiweissparendeu Kohlenhydraten auch von individuellen Verhältnissen ab. 
So verlor Caspari 11 ) 5 Tage hinter einander erhebliche Mengen Stickstoff 
von seinem Körper, als er bei ausreichender Zufuhr von Breunmaterial den 
Kiweissgehalt der Nahrung von 83 g auf G3 g täglich herabsetzte. 

Nicht ganz mit Unrecht hat man allen diesen Untersuchungen vor¬ 
geworfen, dass sie nur über kürzere Zeit sich erstrecken, dass aber vor allen 
Bingen nicht in Betracht gezogen war, ob sich nicht der Mensch unter 
sonst gleichen Bedingungen bei eiweissreicherer Kost woliler fühle und auf 
die Dauer leistungsfähiger erhalte. 

Diese Bedenken scheinen in weitem Umfange widerlegt zu sein durch 
die eben veröffentlichten umfassenden Untersuchungen von Professor 
Chittenden 12 ) von der Yale Univorsitv in Newhaven, welche er in einem 
478 Seiten starken, alle Belege seiner Untersuchungen enthaltenden Buche 
veröffentlicht hat. 

Den Anlass zu Chittendons Untersuchungen gaben die Beobachtungen 
der Herren Fletscher ( 13 , u ) und van Someren über die Möglichkeit, 
durch sorgfältiges Kauen und Einspeicheln der Nahrung erhebliche Ein¬ 
schränkungen der Nahrungszufuhr bei erhöhtem Wohlbefinden zu erzielen. 
Chittenden konnte mit Recht eine so weitgehende Nützlichkeit des Kauens 
und Einspeichelns wie sie die genannten Herren lehren, darum nicht anerkennen, 
weil ja auch bei gewöhnlicher Kost von den durch das Einspeicheln haupt¬ 
sächlich beeinflussten Kohlenhydraten nur wenige Prozente der Verwertung 
im Körper entgehen. Er hielt aber die Angaben über die Möglichkeit mit 


') F. Ilirschfeld; Unters, über den Eiweissbedarf des Menschen, Plliiger’s Archiv, 
41, S. 533. H ) M. Kumagawa; Vergl. Unters, über diu Ernährung mit gemischter und 
vegetabilischer Kost, Virchows Arch., 11(3, 1889. ft ) V. 0. Siven; Ueber das Stickstoffgleieh- 
gewicht beim erwachsenen Menschen, Skaud. Arch. f. Physiologie, X, 1899, 8.91. ,0 ) Albu; 
Die vegetarische Kost, Leipzig, Thieme, 1902. n ) Caspari; Eiu Beitrag zur Ernährung 
bei verringerter Eiweisszufuhr, Arch. f Anat u. Physich, 1901,8.323. r -) R. Chittenden; 
Physiological Economy in Nutrition, New-York 1904, 478 S., 8°, mit zahlr. Abbildungen. 
u j II. Fletscher; The A. B.-Z. of our own Nutrition, New-York, Stokes Comp. M ) Ders. 
The new. Glutton or Epicure, ebenda, Stokes Comp, 1903. ,;> ) G. Klein per er; Zeitsehr. 

f. klin. Medizin, Bd. IG. 3889. 41* 
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erheblicher Beschränkung (1er Nahrungs; 
genug, um dieselben einer eingehenden P 
Prüfung wurden die einzelnen ihr unter\ 
Monate lang, zum Teil während 1 1 /. J 
ihrer Stickstoffausscheidun g und i; 
achtet. Die Versuchsobjekte zerfallen in 

1) vorwiegend geistig tätige Dozenten 

2) massige körperliche Arbeit leistend» 
Staaten-Armee, 

3) in athletischen Spielen und Spor 
hervorragendes leistende Studierende der d< 

Bei allen 3 Gruppen wurde die urspi 
Standard entprecheude und z. T. ihn an JEn 
Nahrung allmählich in ihrem Stickstoffgell alt 
Gesamtbrennwert der Nahrung in massigem I 
Fällen wurde offenbar diese Verminderung d 
zu den Leistungen etwas zu weit getrieben, 
Abnahme des Körpergewichts kam, die dann 
armen ihrer Menge nach dem Appetit übe 
lieh zum Gleichgewicht führte. So ging das J 
selbst, der den Versuch über 20 Monate forts 
von 05 kg auf 57 kg herunter, blieb dann 
Jahres unter fast beständiger quantitativer Bes 
Scheidungen von Stickstoff in Harn und Kot ko 
liehen Tagesausscheidung von nur 5,4 g Stick; 

Von zwei der innerhalb dieser langen Pe 
Bilanz versuche ergab der erste bei einer Einna. 
1613 Calorien pro Tag einen täglichen Ansatz 
zweite bei 5,86 g Nahrungsstickstoff und 15- 
Verlust von 0,07 g. Es ist die offenbar i wgen 
Fettkonsum vom Körper bedingende Zufuhr an 
die Bilanz des Stickstoffes um die Grenze des 
Denn auch ein Ansatz von 0,165 g pro Tag be» 
stoffausscheidung durch das Hautsekret und den 
in Wirklichkeit eher einen geringen Eiweissverlus 
Fällen aber, in welchen der Eiweissgehalt der N 
Hälfte des früher gewohnten reduziert, aber der 
höher gehalten wurde, gelang der Nachweis 
geringen Eiweissmengen in jeder Hinsicht. Dass 
schiede in der Grösse des Eiweissbedarfs bestehe; 
die tägliche Stickstoffausscheidung durch den l 
Dozenten zwischen einem Miniuum von 5,69 g b 
Chittenden und einem Maximum von 8,99 g b» 
schwankte. 

ln ähnlichen, etwas höheren Grenzen beweg 
Scheidung in der Gruppe der 13 Soldaten, deren 
53 und 72 kg lag. Dabei war die niedrigst 
7,13 g bei 53 kg Körpergewicht, die höchste 8,91 
das schwerste und leichteste Individuum annähernd 
geringste Stickstoffausscheidung darboten. Doch 
wiegenden eine noch niedrigere Ausscheidung = 7,< 

Die Stickstoffausscheidung pro kg Körpergewic 

Personen zwischen 0,106 und O.iwi .. 
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dabei so niedrig wie 2100 Cal. pro Tag gehalten wurde, zeigten sieh Verluste 
an Stickstoff und Körpergewicht, dagegen wurde die Bilanz bei 12 von den 
13 Personen positiv, als G Wochen später der Brennwert auf 2500 Cal., der 
Stickstoffgehalt der täglichen Nahrung von 8,2 g auf 9,5 g erhöht wurde. 
Um festzutellen, ob diese Stickstoffzufuhr die unterste zulässige Grenze dar¬ 
stelle, wurde 4 Wochen später ein letzter Bilahzversuch gemacht unter 
Herabsetzung des Stickstoffgehalts der Nahrung auf 8,6 g und gleichzeitiger 
Erhöhung ihres Brennwertes auf 2840 Calorien. Jetzt zeigten nur noch 
3 Leute Stickstoffansatz, bei zweien bestand gerade Gleichgewicht, während 
6 Eiweiss von ihrem Körper verloren. Hiermit ist also die Grenze, bis zu 
welcher man die Eiweisszufuhr bei jungen kräftigen, mässig körperlich 
tätigen Leuten abmindern darf, gekennzeichnet. Während der G monatlichen 
eiweissarmen Diät nahmen 2 Personen an Gewicht zu, bei G blieb die 
Gewichtsabnahme unter 2 kg, bei einem betrug sie 4,6, bei einem 8,4 kg. 

Was endlich die Gruppe der 8 athletisch tätigen Studenten betrifft, so 
hatten diese sich früher, den üblichen Vorstellungen über die Bedeutung 
des Eiweisses für die Ernährung der Muskeln folgend, sehr stickstoffreich 
ernährt und schieden dementsprechend 17 bis 23, in einem Falle sogar 32 g 
Stickstoff mit dem Tagesurin aus. In den ersten Wochen des 5 Monate 
umfassenden Versuches, wurde die Eiweisszufuhr allmählich so beschränkt, 
dass der Stickstoffgehalt des Urins auf 7,5 bis 10 g zurückging, entsprechend 
0.11 bis 0,13 g pro kg Körpergewicht. 

Bei allen Versuchspersonen wurden in regelmässigen Zwischenräumen 
dynamometrische Messungen vorgenommen und konstatiert, dass nicht nur 
bei den Soldaten, welche vorher vielleicht weniger regelmässig körperliche 
Uebungen vorgenommen hatten, sondern auch bei den zu Beginn des Versuchs 
bereits athletisch geschulten Studenten Körperkraft und Gewandheit bei der 
knappen eiweissarmen Kost im Laufe des Versuchs Zunahmen. Zur Prüfung 
der nervösen Centra wurde bei allen Individuen die Reaktionszeit monatlich 
bestimmt und eine Anzahl Proben auf die Feinheit der Beherrschung der 
Muskulatur vorgenommen. Auch hierbei zeigte sich keinerlei Schädigung 
durch die Eiweissarmut der Kost Alle 2 Monate wurde die Zahl der roten 
»nd weissen Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt des Blutes ermittelt. 
Ls wurden nur unregelmässige wohl wesentlich durch die Unsicherheiten 
der Methode bedingte Schwankungen gefunden. Im Durchschnitt hatten die 
Lrvthrocyten etwas zugenommen. — Bei allen Versuchspersonen wurde auch 
die Harnsäureausscheidung ständig bestimmt, sie nahm bei der Beschränkung 
der Eiweisszufuhr fast in demselben Masse w r ie die Stickstoffausscheidung 
a h- Gichtische und rheumatische Beschwerden, welche bei einigen der 
Lelehrtengruppe angehörigen Versuchspersonen früher bestanden hatten, 
schwanden während der eiweissarmen Ernährung. 

Es liegt nahe, dass die Verminderung der Menge stickstoffhaltiger 
Zerfallsprodukte nicht nur die Nieren entlastet, sondern auch manche 
schädliche Wirkung dieser Produkte in anderen Organen dem Körper 
erspart. Die hohe Bedeutung der Studien Chittenden’s liegt darin, dass 
Inai1 die Berechtigung einer eiweissarmen Kost aus ihnen mit Sicherheit 
folgern kann, weil sie durch ihre lange Dauer den Einwand ausschliessen, 
welchen man gegen alle bisherigen Versuche erheben konnte, dass eine 
Schädigung der Gewebe durch die Minderzufuhr an Eiweiss sich ganz all¬ 
mählich entwickeln könne. Derartige Schädigung hatten bei allerdings extrem 
herabgesetzter Eiweisszufuhr J. Munk u. Rosenheim an Hunden beobachtet. 
Ls sei schliesslich noch hervorgehoben, dass das allgemein acceptierte Voit’sche 
Kostmass nicht durch systematische Untersuchung des Nahruugsbedarfs 
entstanden ist, sondern im Wesentlichen das Ergebnis statistischer Erhebungen 
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iiber die in verschiedenen Berufen von Menschen f, 
darstellt. Die absolute Menge der nötigen Nahrun 
bei einer solchen Ermittelung richtig zu bestimme/ 
der einzelnen Nährstoffkategorien hängt von de 
jeweils zur Verfügung stehenden Materials ab. Haft 
bei den Eskimos oder bei den Gauchos Südamerikas 
wesentlich höhere, hätte er sie in Japan oder auf d< 
wesentlich niedrigere Zahlen für den Eiweissbedarf 


Referate und Bespreclmn 

Physiologie. 

Der Entstehungsort de» Fibrino, 

(P. Th. Müller. Hofmeisters Beiträge, Baud 1 

Das Fibrinogen, die Vorstufe des Fibrins ui 
Prinzip, welches dem Blute die Fähigkeit der Gerim 
plasma in wechselnden Mengen enthalten. Bei fiebe 
bei der Pneumonie, fand man es vermehrt, und da 
mit einer lebhaften Leukozytose einhergehen, so h n 
die Leukozyten in einen ursächlichen Zusammenlm 
des Fibrinogens; sei es, dass man es aus einem Leu 
sei es, dass man seine Herkunft den haematopoetisc 
So wurde besonders die Milz und die Lymphdrüsen 
Fibrinogens verantwortlich gemacht. Mathews ha 
Fibrinogens auf folgende Weise zu ermitteln versu 
dem Blute eines Hundes das Fibrinogen, indem man 
das defibrinierte Blut wieder einspritzt, so tritt sehr 
Stellung des ursprünglichen Fibrinogengehalts ein. 1s 
an der Bildung des Fibrinogens beteiligt, so muss cs 
pation dieses Organes die Wiederherstellung des Fibri 
Auf diese Weise untersuchte Mathcws durch entspi 
der Organe den Einfluss der Milz, des Pankreas, der > 
organe und des Gehirns auf die Reproduktion des J 
fest, dass der zeitliche Ablauf der Fibrinogenregeneral 
keines dieser Organe wesentlich alteriert wird. Ei- 
Organe wenigstens nicht ausschliessliche Fibrinogenb 
Exstirpation des Darmes trat eine wesentliche Störu 
bildung auf. Jedoch sind die Allgemeinstörungen du 
bedeutend, dass ein bindender Schluss daraus nicht f 

Auf ganz anderem Wege ist nun P. Th. Müllei 
Frage gegangen. 

Er konstatierte zunächst, dass durch bestimmte 
des Kaninchens der Fibrinogengehalt sieh bedeutend st 
durch Infektion mit Typhus, Streptokokken, Pneumokc 
Wenn er nun das Knochenmark solcher Tiero mit der 
glich, so fand er in ihm meist eine ganz bedeutende Erln 
gehaltes. Durch besondere Kontrollversuche konnte • 
das aus dem Knochenmark extrahierte Fibrinogen et 
Knochenmark enthaltenen Blute stammte, weil die Vernn 
dazu viel zu bedeutend war. Es folgt daraus, dass d 
Bildungstätte dos Fibrinogens ist. 
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Müller schliesst daraus keineswegs, dass das Knochenmark die i 
Bildungsstätte für das Fibrinogen ist, sondern hält es für wahrscl 
dass auch die anderen leukozytenhaltigen Organe daran beteiligt sind, 
falls ist dieser Befund sehr beachtenswert, weil ein Fibrinogengel] 
Knochenmarks bisher überhaupt nicht bekannt war. Somit gewir 
Knochenmark eine neue wichtige Funktion. Wenn somit früher die 
zyten in einen Zusammenhang mit der Fibrinogenbildung gebracht 
so ist das nach diesen neueren Untersuchungen so zu verstehen, dass 1 
die im Blute zirkulierenden Leukozyten, als vielmehr die ruhenden 
zyten des Knochenmarks die eigentlichen Fibrinogenbildner sind. 

L. Micha 
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Einfache 3Iethoden zur quantitativen Bestimmung der vom Mag 
ausgeschiedenen Enzyme. 

(H. Uloway. Archiv f. Verdauuugskrankh., Bd. XI, II. 2.) 

1. Pepsinbestimmung. Ein Ei kommt in kaltes Wasser, das v< 
mente des Siedens an noch 10 — 15' weiter gekocht wird. Nach d 
kühlen werden 10 cg Eiweiss abgewogen, in 2 Teile geschnitten, in 
Mageninhaltsfiltrat gelegt und in den Thermostat (38°) gebracht. »D 
in welcher die 10 cg ganz, teilweise oder gar nicht verdaut werde 
uns ein genaues Bild von dem Stande der Pepsinverdauung.« Die ] 
zeit für vollständige Verdauung ist ca. 5 l / 2 Stunden; die Verdaui 
zeigt sich von der Menge der freien HCl nicht unbedingt abhängig 
auch im Grossen und Ganzen die Fälle mit viel HCl rascher ve 
Illoway unterscheidet nach der Verdauungszeit: a) Hyperpepsinh 
kommene Verdauung in 3—4 Stunden; b) normale Pepsinie: c) Hypop 
die Verdauung erfordert mehr als die gewöhnliche Zeit, der Grad win 
die Anzahl der Stunden angedeutet, um welche die Normalzeit übers 
wird; d) Apepsinie, überhaupt keine Verdauung. 

2. Labbestimmung. Es ergab sich, dass bei Anwendung der 3 
von Leo (5 Tropfen Magentiltrat auf 10 ccm Milch) die Zeit bis zn 
treten der Gerinnung von 4 — 15' schwankte; nahm man 20 ccm M 
dauerte es 15—30', bis die Gerinnung eintrat; längeres Verweilen ir 
mostat vermochte die bei 30' ausbleibende Gerinnung auch nicht 
zuführen; dagegen gelang dies öfter durch Erhöhung der Filtratme: 
1 oder gar 5 ccm. Die methodische Anwendung der so modil 
Labprobe in allen Fällen, bei denen der Pepsingebalt bestimmt word 
ergab, dass Lab in normalen Mengen vorhanden sein kann, selbs 
lepsin ungenügend oder gar nicht anwesend ist, dass also die Pro 
von Lab für gewöhnlich zuletzt verschwindet. Illoway unterscheidet 
a) normale Quantität von Lab, wenn die Probe mit 5 Tropfen Filtrat 
oben angegebenen Zeit erfolgt; b) ungenügende Mengen von Lab, we 

ureb 1 ccm Filtrat; c) noch grösseres Manco von Lab, wenn ers 
P c ? m Filtrat Gerinnung erfolgt; d) vollständiges Fehlen von Lab 
'Orinnung auch bei 5 ccm ausbleibt. M. Kaufmann (Mannh< 

Leber den Einfluss der Aussentemperatur auf die Grösse de 
Zuckerausscheidung. 

(K. Lütkge, Tübingen. Die Therapie d. Gegenw., Maiheft 1905.) 

Rubner hat bekanntlich die spezifisch-dynamische Wirku 
* a i ru ^p s ^°ff e durch die Spaltungsvorgänge, die sich in ihrem Mo 
verbände abspielen (was speziell das Eiweissmolekül anlangt, dure 
pa tung in einen stickstoffhaltigen und einen stickstoffreien koiilehydra 
omplex) erklärt. Diese durch einen solchen Spaltungsvorgang freiw 
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deutlich ergab, mit den Resultaten Biulb.ne.r . ^Ä^r 

jener vermehrten Abspaltung von Zucker, die als 1 1^enziuck Eiweiss . 

Form den Körper verlässt, wahrend der stickstoffhalt ge e _ Bkono miscbe 

Spaltungsprodukte unoxydiert im Körper verbleibt, 

Bedeutung zuschreiben zu dürfen glaubt. . F 

Lüthge gibt selbst zu, dass es sich hier nur um einen EiWanm^ 
versuch handelt, hält aber doch eine praktische Y e ^ endb * rl |® 1 u^ e mfchungs- 
dieser Versuche nicht ausgeschlossen und knüpfte deshal o P hweren 

reihen von 1-1»/, Monate Dauer bei 4 Diabetikern (darunter 
Fällen) über den Einfluss von Temperaturschwankungen inneihalb 

1 Die Schwankungen in der Zuckerausscheidung J^wle 

hier denen der Temperatur an, wenn auch nicht in ic) auffalh> e > und 

beim diabetischen Hunde; vor allem war aber eine nieikwurd g , 

beträchtliche Hebung der Toleranz unter dem Einfluss .SZnd Shnelteu 
temperatur zu verzeiclmen. Jene trat auch in eine e nt- 

Hebung des Kräftezustandes und des Körpergewichts als Momen 
schieden kurativer Bedeutung zu Tage. 

lieber Verwertung von Eiweiss bei Ausschluss der 'jY^Ja^Pb^iology 
(I.afavette B. Mendel und Elbert W. Rockwood American. Journal y 

' XII, IV, 1. Dec. 1904, S. 3.16.) 

Mendel und Rockwood’s Versuche zeigen, dass krystall.s.erbarere^ 
Fflanzeneiweisskörper, speziell Edestin aus Hanfsamen . und J^f^hlinge» 
Brasil-Nüssen aus isolierten, keinen Fankreassaft enthaltende! y er _ 

resorbiert werden, allerdings in vielmal geringeren Mengen, als 

d au urig ji . ntr ’ venöser oder intraperitonealer Zufuhr derselben Eiweisskorpc^ 

wird nichts, oder sehr wenig davon im Urin ausgeschie , pep ton- 
Excelsin finden sich 10-15% seines Stickstoffs in Form eine. P P 

ähnlichen Korpeiv ^ Verwendung des in it Umgehung des DarmkanMs zu^ 

geführten Eiweisses genauer zu ergründen hat keine klaren von Edestin 
geliefert. Nach intravenöser Zufuhr von 1,46 g N in on 2,41 g 

stieg die 24stündige N-Ausscheidung eines hungernden Hundes von , 
auf 7,09 g und betrug auch am folgenden Tage noch 4,36 g. e j nes 

Aehnlich. wenn auch nicht ganz so krass war das , J ' f fremden 
2. Versuches. * Eine nützliche Wirkung des unverdaut zugetuhrten 
Eiweisses scheint hiernach ausgeschlossen. N. Zuntz ( e 

Ueber Kohlensäureausscheidung beim Radfahren. üec . 1904, 
(G. 0. Tligley u. XV. P. Bowen. American. Journal of Physiology, XU I'- 

8. 311—335.) , , i.^-^nplmiur 

Higley u. Bowen haben die Methoden der Stoffwechse un 
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in interessanter Weise dadurch vervollständigt, dass sie die Kohlensäure¬ 
ausscheidung mit Hilfe einer sehr geschickt konstruierten registrierenden 
Wage (Chemograph) kontinuierlich aufschreiben. So waren sie imstande, 
dieselbe mit der gleichzeitig registrierten Curve der Arbeit (auf einem 
stationären gebremsten Zweirad) der Atembewegungen lind des Pulses zu 
vergleichen. Das Ergebnis ist namentlich interessant durch den Nachweis, 
dass schon 5—G Sekunden nach Einsetzen der Arbeit die Kohlensäureaus- 
scheidung erheblich ansteigt, 

■ Dieser Anstieg beruht auf der prompt mit der Arbeit einsetzenden 
Vertiefung der Atembewegungen, welche ebenso wie die zum Vergleich aus- 
gefährte willkürliche Vertiefung der Atmung des ruhenden Menschen erhebliche 
Mengen C0 2 aus dem Vorräte der Lungenluft und des Blutes zur Aus¬ 
scheidung bringt, ehe noch die reichlicher in den tätigen Muskeln gebildete 
CO.> vom Blute nach den Langen transportiert ist. — Die Arbeitssteigerung 
setzt nach 22 Sekunden, entsprechend der zum Transport der C0 2 von den 
Muskeln zu den Lungen erforderlichen Zeit ein. Nach 2 Minuten ist die 
Kohlensäureausscheidung auf der Höhe, während die Pulsfrequenz und, (wie 
aus des Ref. Arbeiten bekannt) die Atemgrösse langsam weiter wachsen. 
Die Versuche sprechen gegen einen kausalen Zusammenhang zwischen 
Kohlensäurebildung und Pulsfrequenz bei der Arbeit. N. Zuntz (Berlin). 


Beziehungen zwischen Thymus und Geschlechtsorganen. 

(J. Henderson. Journal of physiology, XXXI u. XXXII, 1904.) 

Bei kastrierten Rindern, Meerschweinchen und Kaninchen wächst die 
Thymusdrüse länger und atrophiert langsamer. Bei Stieren und Kühen, 
die zu Zuchtzwecken benutzt werden, atrophiert die Thymus wesentlich 
schneller als sonst. Bei Meerschweinchen unter 300 Gramm, bei denen 
normalerweise die Thymus noch nicht atrophiert ist, hat eine Entfernung 
dieses Organs ein rasches Wachsen der Hoden zur Folge. Guttmann. 


Ueber sogenannte Telegonie. 

Cousin. De Hmpregnatioii de la inere [telegonie], d’apres les dounees actuelles de la 

zootechnie. These de Paris. — Le Progres Medical, 17. Juni 1905, No. 24.) 

Gelegentlich eines sensationellen Prozesses war wieder einmal die Frage 
aufgeworfen worden, ob der Einfluss eines ersten Mannes auch noch später 
an den mit andern Männern gezeugten Kindern zum Ausdruck kommen 
könnte. 

Wird eine Frage überhaupt präzis gestellt, dann hat es noch nie 
an Erklärern gefehlt. So hatte einmal eine deutsche Universität die Preisfrage 
gestellt, warum ein toter Fisch leichter sei als ein lebendiger? Es liefen 
zahllose, z. T. umfangreiche und tiefsinnige Abhandlungen darüber ein; aber 
nur ein Einziger hatte die Wage zur Hand genommen und gefunden, dass 
ein toter Fisch in Wirklichkeit gar nicht leichter sei. 

Aehnlich verhält es sich auch im vorliegenden Falle: die einen erklärten 
die Telegonie auf psychischem Wege, durch das jedesmalige Auftauchen der 
Erinnerungsbilder an die erste Begattung, (wobei sie vergassen, dass dann 
eigentlich jede Frau immer nur ähnliche Kinder zur Welt bringen könnte). 

laude Bernard dachte an eine unvollständige Imprägnation einzelner 
Ovula. Wieder andere, z. B. Cornevin, Charrin, Bouchard nahmen 
eine bleibende Beeinflussung des mütterlichen Organismus durch den ersten 
j 1 entwickelnden Embryo an, und Darwin supponierte eine direkte Wirkung 
(es ersten Samens auf die weibliche Konstitution. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kommt demgegenüber Cousin zu dem 
esultat: 1. Eine Nachwirkung des erstempfangenen Samens auf spätere 
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Schwangerschaften ist noch nie bewiesen wi 
achtungen bieten keine genügende Gmndlngx 
erklären sich vielmehr ungezwungen und nat 
fötation u. dergl. 4. Alle Tierversuche, wel 
Wirkung des ersten Samens erhärten sollten. 


Graphische Darstellung der Atm 

(L. Vallois et C. Fleig. Academie des Sciences, 21 

1905, No. 23, S. 3: 

Mit der graphischen Methode lässt sich 
Atmung der Neugeborenen sowohl in Frequei 
Diese Schwankungen treten auch während de 
bei Erregungen ungleich stärker. 

Offenbar handelt es sich da um noch r 
passung an die neuen Respirationsverhältniss 
dann auch auf die Herzarrhythmie, die sicli j 
findet. 


Allgemeine Pathologie und path 

Anpassung und Tuberl 

(J. G. Adami. Brit. med. journ.. 

Die Pneumonie entwickelt sich sehr s 
wickelung geht einher mit einer ausserordentli 
Diplokokken. Unter normalen Verhältnissen fi 
Lunge, beim Ausbruch einer Pneumonie plöt 
reizt alle Luftwege eines oder mehrerer Lapp* 
entzündliches aus den Blutgefässen ausgesclm 
In wenigen Stunden gewährt die erkrankte Lu 
Leber als eines mit Luft gefüllten Sackes. 7 
in wenigen Stunden die Krisis. Das Fieber sin 
sieh besser. Die Diplokokken findet man zum < 
wenigstens so abgeschwächt, dass sie nur ganz 
Tiere ausüben. Die einfachste Erklärung für d 
liehe Vernichtung der Bazillen ist die Adaptat 
in der Lunge zu wachsen beginnen, so sind : 
Gewebe ihr Gift nicht neutralisieren, sie selbst 
AV achstum und die Gifterzeugung seitens der B 
angeregt, bis das Moment erreicht ist, dass die 1 
Gegengift erzeugen, um dfe Bakterien abzutöten 
sieren. Aber nicht allein die Lungen beteilige 
der Keime, an der Herbeiführung der Genesung 
die passierenden weissen Blutkörperchen, welch 
bringen. Der ganze Organismus vielmehr ist 
Infolge der Vitalität der Lungengewebe in ge.su n 
Luftwege eindringenden Keime zugrunde. Win 
gesetzt, so erhalten die Bazillen die Ueberliam 
setzen die Störungen. Als zweites Verteidigungsm; 
in Betracht, nicht nur die, welche im Lungeng. 
auch die im allgemeinen Blutkreislauf zirkulierei 
dem Erkrankungsherd, ohne die Fähigkeit zu be 
nügender Zahl aufzunehmen und zu zerstören, ja 
so fahren die Diplokokken fort sich zu v 
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Diplokokken erzeugte Gift geht aus den Lungen in das Blut übet* und hier¬ 
durch entstellt das hohe Fieber. Die Zellen anderer Körperteile nehmen die 
Gifte oder Toxine auf und werden zur Neutralisierung, zur Bildung von 
antitoxischen Körpern angeregt. Der Ueberscluiss gebt in das Blut und 
erreicht die erkrankte Lunge, bis endlich ihre Menge hinreicht, um die 
Leukozytenwirkung zu verstärken, die Diplokokken zu vernichten und die 
Genesung einzuleiten. Es handelt sich also kurz gesagt um eine allgemeine 
Adaptation der Gewebe an den Organismus und nicht nur um lokale An¬ 
strengungen, dass der Körper die Infektionskrankheit überwindet. Gerade so 
steht es mit anderen akuten Infektionen. 

Die Tuberkulose nun ist eine Krankheit ganz anderer Art, welche sich 
langsam entwickelt und progressiven Verlauf zeigt. Die erste Verteidigungs¬ 
etappe gegen die Bazillen stellen die oberflächlichen Zellen der Nase, des 
Mundes, des Rachens, der oberen Luft- und Verdaliungswege dar. Sie 

können anfgenommene Bazillen gelegentlich vernichten, wenn ihre Zahl nicht 
gar erheblich ist. Gesunde können Tuberkelbazillen in diesen Wegen be¬ 
herbergen ohne jeden Schaden. Die Bazillen können aber in die Lymphe 
und das Blut eindringen. Sio werden jedoch vernichtet, ehe sie sich ver¬ 
mehren können. Man findet in Lymphdrüsen Tuberkelbazillen ohne jedes 
Zeichen von Tuberkulose. Wenn dagegen die allgemeine Gesundheit zeit- 
weilig gelitten hat, werden die Tuberkelbazillen bei ihrem Eintritt in den 
Körper, im Blut- und Lymphstrom nicht zerstört, sie finden einen günstigen 
Boden, vermehren sich, entwickeln ihre Gifte, töten die Zellen und erzeugen 
einen Entzündungsherd, einen Tuberkel, z. B. in der Lungenspitze, welche 
wegen der mangelhaften Zirkulation und Ernährung bevorzugt wird. A priori 
müsste man glauben, dass die Bazillen, wenn sie einmal den Nährboden 
gefunden haben, wenn sie andauernd wachsen und vom Krankheitsherde 
aus sich vermehren, wenn konzentrierte Toxine die Zellvitalität vermindern 
U; s - w - der Krankheit einen progressiven Charakter verleihen, indem sie die 
Gewebe im ganzen Körper vergiften und zerstören, bis endlich ein sanfter 
rod die Scene beendet. In einzelnen Fällen kommt dies wohl vor, indes nicht 
in allen. Unter 139 Obduktionen fand Adami nur 18 Fälle, in welchem 

luberkul ose mit progressivem Charakter anzunehmen war und sicherlich die 

Todesursache bildete. In 41 also mehr als zwei mal soviel bestand eine alte 
zum Stillstand gekommene und auch ausgeheilte Tuberkulose. In 3 Fällen 
von progressiver Tuberkulose lag eine andere Todesursache vor. Die Tuber- 
kulose kommt also häufiger zum Stillstand, als sie zum Tode führt, und dieser 
erlauf wird nicht so sehr durch lokale Vorgänge als durch das Zusammen¬ 
wirken anderer Gewebe bedingt. Durch Adaptation schützen sicli die anderen 
Gewebe des Organismus und verstärken die lokalen Vorgänge, indem sie 
80 j antitoxischo oder antibakterielle Substanzen hervorbringen, dass zuletzt 
auci das lokale Wachstum der Bazillen aufgehalten wird. Darauf basiert 
tUlc J ( ” e heutige Therapie. Sie ist nicht gegen die Krankheit selbst gerichtet 
sonc ein bemüht sich die allgemeine Körperkonstitution zu bessern. Wir 

g 0 en bewirken, dass die Zellen nicht überanstrengt werden, ihre Energie 

B pa [‘ on * Alle Massnahmen laufen darauf hinaus, den Körper den veränderten 
Dingungen anzupassen, und diese Adaptation bedeutet Gegenaktion. Die 
ha SS fi nm ^ e * ner hifektiösen Krankheit erreichen wir nicht durch lokale Be- 
l sondern die Genesung ist ein Vorgang, an welchem die nicht direkt 

i ei J^ en Gewebe, der Körper als Ganzes aktiven Anteil nimmt, während 
uer ™kheit ihr angepasst wird. 

änd t ^ u berkelbazillus ist in seinen Eigenschaften durchaus nicht unver- 
L tert un . d unveränderlich. Vielmehr passt er sich an die Umgebung und 
° nso Wle f ler menschliche Organismus an ihn, sich an diesen an. Die 
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Virulenz des Bazillus ist nicht zu allen Ze 
widerstandsfähiger der Organismus wird, des 
der Bazillus. Wie die Adaptation des Tube 
kommt sie natürlich vor. Namentlich die 
Sachen aus Japan sprechen dafür, dass M( 
nicht gleichwertig sind. In Japan ist die I) 
nicht durch Ingestion infizierter Milch her 
bovinen Ursprunges sein, weil die Rinderti 
heimisch, nur eingeschleppt ist. Darum wird a 
ischen Darmtuberkulose nicht durch die Kuln 
tuberkulöse ist nicht für die menschliche vc 
auch die Gefahr der Infektion besteht, zun 
Die Mehrzahl der Infektionen erfolgt von Mc 
die Prophylaxe einsetzen. 

Häufigkeit der Tuberkulose nach den Ergebnis; 

und Tuberkulinprüft 

(Kraemer. Zeitschrf f. Hygiene und Inf.- 

Die Auffassung, dass ungefähr jeder ( 
seinem Leben mit Tuberkelbazillen infiziert ; 
kulöse, sonderu erst der tuberkulös Erkrankte 
werden solle, wird von Kraemer bezweifelt, 
aus welchem Nägeli, Burkhardt, Lu bar 
zahlen für Tuberkulose berechnen, doch ni< 
durchschnittliche Erkrankung an Tuberkulose, dt 
stamme, die .über das Normale mit Tuberku 
sprächen die Befunde anderer pathologischer j 
Prozentverhältnis. Die Kriterien für Tuberku 
geheilte,seien durchaus nicht ein wandsfrei, insond 
die durch die latent inactive Tuberkulose Burl 
deutig, auch die Tuberkulinimpfungen von F 
Herzegowina lieferten zu hohe Zahlen. Kraeni 
damit, dass das Bataillon als ausnahmsweise si 
dass das Impfverfahren von Franz nicht gan; 
der Behandlung wünscht Kraemer, dass jede] 
auch der Latenttuberkulöse behandelt werden i 


Experimentelle Erzeugung von Konkretione 

(N. Pen de, II Policlinico. Sez. med, 

Pen de kam durch Zufall zu seinen Unt< 
stellen, welche Folgen die Unterbindung der I 
die Langerhans'schen Inseln und die Dam 
dann in den Gängen Pankreassteine. Er ging d 
fand in allen Fällen, in denen er die Pankreas; 
frühestens nach 28 Tagen — Konkretionen, 
grössten Teil aus organischer Substanz, imprii 
Inhalt des Ductus Wirsungianus erwies sich als 
seihst bot das Bild einer Angiopancreatitis in 
schreitender Entwicklung von perieanalieuläreni 
gewebe und Degeneration des Parenchyms. D 
seinen Ergebnissen zieht, sind, dass die Kalkül 
wendiger Weise abhängig ist von einer aus den: 
einer hämatogenen Infektion: dies ist wohl nu 
Mehrzahl der Fälle ist die Sklerose der Drüse si 
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Störung der sezemierenden Zellen, ihrerseits wieder hervorgerufen durch 
zirkulierende Gifte (Alkohol, Lues, Gicht), die Ursache, die zur Bildung der 
Konkretionen führt, durch pathologische Aeuderungen des Pankreassaftes, 
der von der kranken Zelle in krankhaftem Zustand sezerniert wird. Die¬ 
selben Faktoren können durch ständige Reizung der Schleimhaut der Aus¬ 
führungsgänge den organischen Kern der Konkretionen liefern und die Imbi¬ 
bition derselben mit Kalksalzen begünstigen. Die einfache Behinderung des 
Saftabflusses kann in ähnlicher Weise wirken. M. Kaufmann (Mannheim). 


Zur Pathogenese der Kolik. 

(LI. Nothnagel, Arch. f. Verdauuugskrankh. Bd. XI, II 2.) 

Nothnagel setzt sich in dem vorliegenden Aufsatz mit den in den 
letzten Jahren aufgestellten Theorien über die Entstehung der Darmkolik 
auseinander. Gegenüber Lenander und Wilms hält er daran fest, dass 
der Kolikschmerz nicht im Peritoneum parietale, sondern im Darm selbst 
entsteht. Die von Meitzer aufgestellte Theorie, dass nicht der contrahierte 
Dannteil, sondern der zwischen zwei contrahierten Abschnitten liegende, 
extrem gedehnte Darmteil der Sitz des Kolikschmerzes sei (vergl. Fortschritte 
der Med. 1904 S. 62), erscheint ihm ebensowenig haltbar, wie die Ansicht 
Buchs, dass die echte Kolik an Häufigkeit hinter der Neuralgie des meso¬ 
gastrischen Lendensympathikus zurücktrete. Nach Nothnagel entsteht der 
Schmerz im Darm selbst, und das primäre bei seiner Entstehung ist eine 
tetanische Kontraktion der Darmmuskularis; dieser Tetanus führt zu einer 
Ischämie des Darms, und diese bildet den adaequaten Reiz, durch welchen 
die für äussere (thermische, mechanische etc.) Reize unerregbaren, sensibeln 
Darmnerven in Erregung versetzt, und so die Schmerzanfälle ausgelöst werden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Ueber die anatomischen Kennzeichen der vitalen und postmortalen Verbrennung. 

(F. Reuter. Wiener klin. Wochenschr., 1905, No. 23.) 

Reuter kommt auf Grund bisher von anderen Autoren und von" ihm 
selbst gemachter Beobachtungen und angestellter Versuche zu folgenden 

Schlusssätzen: 

1- Aus den an der Leiche Vorgefundenen Verbrennungen 1. bis 3. 
Grades allein lässt sich nicht entscheiden, ob die Verbrennung während des 
Lebens odor erst nach dem Tode stattgefunden hat. — Verkohlungen in 
grösserer Ausdehnung kommen fast nur bei Leichen vor. — Der Befund an 
den inneren Organen (aspirierte Russpartikelchen, Kohlenoxydgasvergiftung) 
ist immer zur Entscheidung der Frage, ob vitale oder postmortale Verbrennung 
vorliegt, heranzuziehen. 

2- Auch postmortal können an ödematösen Körperstellen Blasen erzeugt 
werden, die meistens sogenannte Verdrängungsblasen sind. Besonders wird 
darauf hingewiesen, dass an der überlebenden Haut seröse Blasen hervor¬ 
gerufen werden können (die nicht auf hyperämische Vorgänge, sondern auf 
funktionelle Störungen der Retezellen zu beziehen sind), die nach Reuter 
kaum von vitalen Blasen zu unterscheiden sind. 

R. Bernstein (Preuss. Stargard). 


Lymphdrüsenbau und Tuberkulose. 

(Jul. Bartel u. R 0 b. Stein. Arch. f. Anatomie u. Physiologie, 1905, Anatom. Abteil., 

S. 141—157.) 

Mit Hülfe einer modifizierten Mallory’schen Färbemethode haben die 
n . • ^y^phdrüsen aus verschiedenen Lebensaltern vergleichend untersucht 
Ule Methode besteht in Einbetten der in Zenker’scher Flüssigkeit fixierter 
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Objekte in Paraffin, Antrocknen der Schnitte 
des Paraffins mit Xylol-Alkohol; darauf Find 
wässeriger Säurefuchsinlösung und Abwäsche 
enthalt von 5—7 Minuten in 1 pro/,. Phospl 
kommen die Schnitte 20 Minuten in ein Genii 
0.2, Oxalsäure 2,0:100, danach Wasser, 2 
Canadabalsam. 

Mit dieser Methode erscheinen Kapsel, 
und Markstränge, sowie das Fasernetz der Rii 
bahnen leuchtend blau, die Lymphozyten braun 
gelb, elastische Fasern, Colloid und Schleim i 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist (1 
menschlichen Lvmphdrüsen aus Zellen (Endol 
und elastischen Fasern besteht. In der frühe 
Zellen, wenig elastische Fasern, die Bindegew» 
Zellen bekleidet. Später (20.- 50. Jahr) nehn 
ge websfasern liegen frei, es treten mehr elasti 
Sinne geht die Entwicklung weiter, bis schlie.- 
ein Auffaserungsprozess auftritt. 

Wertvoll, aber im einzelnen hier nicht 
Stellungen, zu welchen die beiden Verff. über 
Infektionen gekommen sind; dieselben fügen s 
gut ein. 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serolc 

Untersuchungen über die Tsetse-Krankheit ; 

Haustieren. 

(Erich Martini. Zeitschr. f. Hygiene u. Infek 
In einer weit ausholenden und gross ang 
Menge von Einzelangaben über die hochinteres 
worden. Es ist nicht möglich, auf alles Erarbc 
Punkte seien hervorgehoben. Dem Institut für 
2 Barbarponys — Hengst und Stute — tiberge 
fiziert waren. Der Hengst hatte in seinem 1 
geschwänzte Parasiten von hoher Virulenz, wäb 
kleine kurzgeiselige Parasiten von geringer Viri 
keinen kranken Eindruck; es erkrankte erst um 
Parasiten des Hengstes eingespritzt wurden. 1 
gelang es sowohl die langgeiseligen in kurzgei 
geiseligen in langgeiselige Parasiten imizuwamh 
ganz erheblichem Masse sowohl zu venninder 
Passage der Parasiten durch eine Reihe von Mi 
übertragen spezifische Schutzstotfe gegen die T 
geimpften Tiere schützte audere Tiere gegen oir 
der botr. Mäusepassage, weniger jedoch gegen e 
Kälbern konnte eine Immunität verliehen werdei 
auf ein und dieselbe Tierart übertragen, pflegen ii 
können jedoch, auf andere Tierarten gebracht, <1 
Bösartigkeit auslösen. Wie schon Koch ange 
Tsetseerreger monate- und jahrelang in den Tier 
schwach siud, das Tier dem Tode zu überautwor 
andere Tiere bezüglich andere Tierarten übertrn 
so ist z. Zt. nicht zu erwarten, dass sich mit Im 
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Tsetsekrankheit bekämpfen lassen wird. Die Immunisierung lmt nur dann 
Zweck, wenn bestimmte Tiere durch eine Tsetsegegend oime Schaden zu 
bringen sind. Ob das von Martini vorgeschlagene Mittel, alle tsetsekranken 
Tiere zu töten, durchführbar sein wird, kann sehr bezweifelt werden. Die 
Schlafkrankheit der Menschen ist ätiologisch, klinisch, pathologisch anatomisch 
der Tsetsekrankheit sehr nahestehend. Die Arbeit Martinis verdient die 
weiteste Beachtung. Gärtuer. 


Widerstandsfähigkeit verschiedener Bakterien gegen Austrocknung. 

(Heim. Zeitschr. f. Hygiene u. Inf.-Krankli., Bd. 50, S. 123.) 

Eine Reihe von Bakterien sterben, auf Nährmaterialien der verschiedensten 
Art gehalten, rasch ab, während sie getrocknet eine grosse Lebensdauer haben. 
Heim hat eine Reihe interessanter und wichtiger Versuche angestellt Er 
fand, dass Pneumokokken mit Blut von Tieren angetrocknet noch nach 480 
Tagen in einzelnen Fällen lebensfähig waren; allerdings ist zu bemerken, 
dass anscheinend immer nur wenige Pneumokokken lebendig blieben, während 
die Mehrzahl abstarb. Hühnercholerabakterien starben angetrocknet schon 
innerhalb eines Monats ab, während sie in Taubenblut in zugeschmolzenen 
Haarröhrchen über 100 Tage lebendig blieben. Schweinepestbakterien ge¬ 
trocknet hielten sich 2 Monate, Bacterium enteritidis 3 Monate, die Bakterien 
der Typhus- und Coligruppe hielten sich über 200 Tage. Tetanus-Bazillen 
blieben getrocknet über 2 Jahre, Diphtheriebazillen fast 2 Jahre, Staphylo¬ 
kokken 1 Jahr 5 Monate, Milzbrandbazillen in Meerschweinchenblut 2 Jahr 
5 Monate am Leben. Die Virulenz und die Sporenbildung wurde durch die 
Eintrocknung wenig beeinflusst. Die Eintrocknung geschieht an in das 
Herzblut gelegten Seidenfäden. Gärtner. 


Lebensfähigkeit von Tuberkelbazillen an flugfähigen Stäubchen. 

(Kirstein. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 50, S. 180.) 

Der durch ähnliche Arbeiten bereits bekannte Verfasser weist nach, 
dass die Tuberkelbazillen, weiche durch feinste Tröpfchen Aktenstaub infiziert 
hatten, zwischen 8 und 14 Tagen zu Grunde gegangen waren; Tuberkel¬ 
bazillen haltender Sputumstaub Hess zwischen 4 und 7, Tuberkelbazillen 
haltender Strassenstaub zwischen 3 uud 8, Tuberkelbazillen behaftete Kleider¬ 
fäserchen zwischen 5 und 10 Tagen ihre Bazillen absterben, sofern die 
Stäubchen in diffusem Tageslicht gehalten wurden. Diejenigen Stäubchen 
wiesen am längsten lebendige Bazillen auf, welche vermittels feinster Tröpfchen 
damit infiziert waren. Es spricht der Kirsteiivsche Befund dafür, dass die 
Staubinfektion seltener sein dürfte, als die durch verspritzte Tröpfchen. 

Gärtner. 

I nteiScheidung von Typhus- und typhusähnlichen Bakterien mit Hülfe 

der Agglutination. 

(Porcile. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 50, S. 213.) 

Sieben verschiedene Typhuskulturen wurden von jedem einzelnen Typhus- 
ähnl' 1 ! S * ar k agglutiniert; die Paratyphus-Coli- sowie typhus- oder coli- 

; . e Bakterien wurden durch die verschiedenen Typhussera erheblich 
whvf er k ee influsst. Die aus typhusähnlichen Bakterien gewonnenen Sera 
Ma$ en ^ "^Phusbazillen entweder gar nicht oder nur in unbedeutendem 
V*V m; niu c ^ e ^ era ewiger näher bezeielmeten Arten machte eine 
sohM i 8 ’ • ( * 0C * 1 Hess sicl1 nucl1 l lier hei hochwertigen Seris ein Unter- 
duroV a ^ nxm } erkennen. Die Trennung des Paratyphus in 2 Arten wurde 
ento v ^ u tinationsversiu;he bestätigt Der Ruhrbacillus, der Bacillus 
emi(1,s und andere bilden besondere Arten für sich. Ein Coli-Immun- 
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serum ist mir für den gleichen Stamm und 1 
die Resultate wurden erhalten durch 20—2-1 
Beobachtungszeiten führten leicht zu Trugst 
spezifische Agglutinationswirkung, wie sie 
choleraähnlichen Bakterien zukommt, für die 
ähnlicher Stämme nicht besteht, insofern als ( 
eintritt, so ist es notwendig, Sera zu verweil 
2000 bis 1 zu 10000. 


Ueber die aktive Immunisierung der Mensc 
Produkte der Autolyse des Cholerabazillu* 

Produkte der Aut« 

(E. Bertarelli, Lo Sperinienta 

Die von Shiga vorgeschlagene Methode der 
Produkten bewirkt auch bei der Cholera das . 
bakteriziden Stoffen; man braucht jedoch, um 
erhalten, grössere Mengen inokulierten Ma 
munisierung ist beträchtlich und lässt sich dei 
Immunisierung erzielten Zeitdauer völlig an < 
Produkte der Autolyse in trockenem Zustand 
sie noch immunisierende Wirkung. Aber die 
teuer, braucht grosse Mengen Materials und 
übrigen bietet aber die Shiga’sche Methode c 
die Garantie für steriles und von unnützen 
freies Material. — Das auf diese Weise in 
besteht aus N-haltigen Substanzen, die zum gi 
mit Magnesiumsulfat niederschlagen lassen un 
wohl aus Eiweisssubstanzen aus der Nucleingi 


Prophylaxe der Pnem 

(J. M. Anders. Medical News. 

Das häufige Vorkommen von Influenza 
hat die Empfänglichkeit für die Pneumokokken 
das Vorkommen. Gewisse degenerative Störun 
vaskulären Systems und der Nieren haben in 
Steigerung des Vorkommens erfahren. In der 
artige Zustände mit Pneumonie zusammen aufge 
Sie stellen demnach möglicherweise prädispo 
klimatischen Verhältnisse während der kalten Ji 
mehrung und Verbreitung des Pneumokokkus 
die Widerstandskraft gegen die Infektion durcl 
Aeltere Leute sind besonders für die Pneum 
Deshalb sollte ihr Körper so kräftig und gesun 
Pneumoniejahreszeit erhalten werden. Um die 
individuellen Prädisposition zu überwinden, lmi 
der Ventilation, der geeigneten Kleidung und d 
gewidmet werden, welche eine Degeneration c 
und Nieren, wie Alkohol, soziale Exzesse, Uebeni 
fühl *en. Das Sputum ist die Hauptquelle der Infel 
Expektoration vollauf desinfiziert und durch 
Ein grosser Teil der allgemeinen Bevölkerung !)• 
im Nasopharvnx, besonders in Familien u 
Pneumoniefällen heimgesucht sind; darum soll! 
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Referate und Besprechungen. 

Jahreszeit für gründliche Reinigung und systematische Desinfektion der Zimmer 
gesorgt werden, vorzüglich wenn Leute dem Krankheitsvirus mehr weniger 
ausgesetzt werden. Unbedingt muss die Ansammlung von Kehricht und seine 
tägliche Entfernung von Haus und Strassen gefordert werden. Ausserdem 
muss für Aufklärung über die wahre Natur der Pneumonie als Infektions¬ 
krankheit gesorgt werden, damit prophylaktische Massnahmen von Wert 
werden können. v. Boltenstern (Berlin). 


Innere Medizin. 


Ueber Herzperkussion. 

(Goldscheider. Deutsche med. Wochenschr., 9 u. 10, 1905.) 

Die Aufschlüsse, welche uns die Anwendung der Röntgenstrahlen über 
die wahren Herzgrenzen gegeben hat, haben zu einer Prüfung unserer bis¬ 
herigen Perkussionsergebnisse Anlass gegeben. Pie Röntgenstrahlen haben 
interessante Beziehungen der Herzlage und Herzform zur Atmung kennen 
gelehrt. Bei tiefster Inspiration wird das Herz lang und schmal und reicht 
bis zum 7. Interkostalraum, bei mittlerer Atmungsstellung steht es etwas 
höher und bei tiefster Exspiration ist das Herz sowohl nach links als nach 
rechts verbreitert und geht nach links etwas über die Mammillarlinie hinaus. 

Diese Aenderung der Herzstellung ist durch die Zwerchfellbewegung 
und die Hebung und Senkung der Rippen bedingt. 

Die Differenzen der Lage und Breite des Herzens erscheinen dadurch, 
dass sie auf den Thorax projiziert werden, scheinbar (wegen der Aenderung 
des Thorax) grösser, aber auch bei Projektion auf einen feststehenden Papp- 
schirm zeigt sich, dass das Herz nicht unbedeutend gehoben und nicht 
unbedeutend breiter wird. Dies gilt besonders von der linken Grenze des 
Herzens, während die rechte in ihrer Lage weniger verändert wird. Nach 
Messungen, die Goldscheider ausgeführt, beträgt die Verschiebung des 
linken unteren Herzrandes bei tiefer In- und Exspiration 5,2 cm, diejenige 
des rechten 3,2 cm. Im Gegensatz hierzu ist anzunehmen, dass die obere 
Herzgrenze sich nur wenig verändert, indem bei tiefster Exspiration die 
grossen Gefässe etwas gehoben und in die Breite gedrückt werden. 

Pür die Perkussion empfiehlt Goldscheider zur Feststellung der linken 
und rechten unteren Herzgrenzen die Perkussion bei tiefer Inspiration, da 
bei dieser Stellung die linken, und rechten unteren Herzränder frei sind, 
während bei tiefer Exspiration die Herzspitze tief im Zwerchfellschatten 
verborgen ist. Besonders bei Vergrösserung des linken Ventrikels rückt 
derselbe bei tiefster Inspiration etwas nach innen und links, sodass sein 
etwa wandständiger Teil besser der Perkussion zugängig wird. Neben der 
Perkussion bei tiefster Inspiration empfiehlt sich noch die Feststellung der 
unteren Herzgrenzen bei mittlerer Atmuugsstellung. Die obere rechte Herz¬ 
grenze ist dagegen bei tiefster Exspiration viel deutlicher und schärfer zu 

perkutieren. 


Was die Art der Perkussion anbetrifft, so ist Goldscheider nach 
>ielem Probieren zu dem Resultat gekommen, die allerleiseste Perkussion, 
wie s * e auch Turban empfohlen hat, zur Bestimmung der wahren Herz- 
gienzen anzuwenden. Die Perkussion muss so leise sein, dass man bei nahe 
erangehaltenem Ohr eben nur gerade den Schall hört. 

Dabei muss grosse Ruhe herrschen, die Perkussion muss in sagittaler 
lCütung erfolgen und möglichst einem Interkostalraum oder einer Rippe 
o gend ausgeführt werden, da das über Rippen und Zwischenräume fort- 
c reitende Perkutieren Verschiedenheiten des Schalles hervorbringt. 

B Je leise Perkussion (von Goldscheider Schwellenwertperkussion 
genannt) ist nur bei Emphysem schwierig auszuführen. 

42 
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J>ie Xormalwerte der maximalen Entfernung von der Mittellinie sind ' 
(bei erwachsenen Männern) für den linken Herzrand bei mittlerer Atmung 
0 — 10 em, bei tiefer Inspiration 8 — 9— 10 cm, bei tiefer Exspiration 11 —12 ein. 
Für den rechten Herzrand: bei mittlerer Atmung 4—5 cm, bei tiefer 
Inspiration 2,5—3.5 cm. bei tiefer Exspiration 3.3—4,5 cm Es sind dies 
die auf die Bnistwand projizierten Herzgrenzen. 

Hie Perkussion der Gefässgegend (Aorta, vena cava und pulmonalis, 
Gefasswurzelbreite) ist auch bei normalen Menschen ausführbar, es empfiehlt 
sich hier besonders die tiefe Exspirationsstelhmg, da hierbei die Beflisse 
verbreitert werden. Hie Grenzbestimmung kann sowohl bei sehr leiser, als 
bei starker Perkussion erfolgen. Münzer (Halle a. 8). 

Die tuberkulöse Meningitis im Säuglingsalter. 

[Merv, Paris. Allg. Wien. med. Ztg., 1905, No. 21 (nach la med. mod., 1904, Xo. 41).] 

Bei Säuglingen hat mau 2 besondere Formen der Krankheit beschrieben: 
die eklamptische Form und die hemiplegisehe, bei der den transitorischen 
Krämpfen Lähmung folgt. Die Lähmung ist aber im Gegensatz zu der nach 
Meningitis Erwachsener auftretenden selten bleibend. 

Die konvulsivischen Erscheinungen siud bei Säuglingen vorherrschend. 
Die andern Symptome: Kontraktion des Nackens, Einziehung des Bauches, 
Strabismus, Hyperästhesie, Photophobie, Puls und Respirationsveränderungen 
sind oft wenig markant. Abmagerung und Retraktion der Bauch¬ 
decken fehlen meistens. Der Kopfschmerz ist höchstens daraus zu 
konstatieren, dass die kleinen Patienten sich öfter nach dem Kopf greifen, 
die Pupillen siud zuerst kontrahiert, später erweitert, ungleich, Gefässparalyse 
zeigt sich in der nach Reiben der Haut persistierenden Röte. Vorhandene 
allgemeine Apathie wird von Zeit zu Zeit durch klageude Schreie und Zähne¬ 
knirschen unterbrochen. Das Kernig’sche Zeichen ist oft negativ. Die 
Lumbalpunktion ergibt in der Regel Uebenviegen der Lymphozyten. Die 
Temperatur, die sich sonst bei Meningitis sehr veränderlich zeigt, ist bei Säug¬ 
lingen nicht fieberhaft bis zu den letzten Tagen, wo sie bis 38 ° steigt. Oft 
ist das einzige Symptom das Erbrechen, bei jungen Kindern auch die Vor¬ 
wölbung der Fontanelle infolge von Drucksteigerung des Liq. cere¬ 
brospinalis. 

Der Beginn der Krankheit ist meist plötzlich. Das durch Ab- 
m ager u n g, v e r ä n d e r te Ge m ü tss t i m m u u g etc. ch ar ak te ri si e rte 
Prodromalstadium fehlt bei Säuglingen vollständig. Die tuber¬ 
kulöse Meningitis dauert meist 3 Wochen, ist sie Folge von Hirntuberkeln, 
so verläuft sie langsamer. 

Diflerontialdiagnostiseh kommt die bei Gastro-enteritiden und Intoxika¬ 
tionen beobachtete Pseudomeningitis in betracht, die mit Unregelmässigkeit 
von Puls und Atmung, Komig’schem Zeichen, Baucheinziehung, Obstipation, 
Erbrechen einhergeht und bei geeigneter Behandlung, z. B. Darmirrigationen 
verschwindet, auch bei Ostitis kommen Nackenschmerz, Konvulsionen etc. vor. 

Esch (Betidorf). 

Feber die Bedeutung der Koplik'schen Flecke für die Diagnose und 
Differentialdiagnose der Masern. 

(11. Brüni«#. Htscli. med. Woehenschr., 10, 1905.) 

Die Koplik ‘scheu Flocke, bläulich-woisse, etwa stecknadelkopfgrosse, 
rotumsäumte, an Kalkspritzer erinnernde Effloreszenzen, welche in variabler 
Menge auf der Wangenschloimhaut gegenüber den Backzähnen hei Masern 
vor Ausbruch des Exanthems auftreten, sind in der Leipziger Kinderklinik 
bezüglich ihres Auftrerens bei Masern und anderen Krankheiten studiert worden. 
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Brüning kommt zu dem Resultat, dass sie ein absolut sichere 
pathognomisches Frühsymptom der Masern sind und als diagnostisches 
difterentialdiagnostisches und. prophylaktisches Hilfsmittel, sowohl in de 
Privatpraxis als auch besonders in Krankenhäusern etc., die weitgehendst 
Beachtung verdienen. Menzer (Halle a. S.). 
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Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Exsudat und Transsudat. 

(G. Memmi. La Clinic. med. Ital., 1005, No. 3.) 

Der hier referierte Artikel gibt das Resultat eingehender Untersuchungei 
von 33 Fällen. Von den uns geläufigen differentiellen Momenten wird den 
spez. Gewicht sowie dem Eiweissgehalt der Flüssigkeit ein gewisser Wer 
zugeschrieben, während die Ivryoskopie wenig zuverlässige Resultate geliefer 
hat, ebensowenig der Nachweis von Zucker. Nicht geläufig ist uns die Prob* 
von.Rivalta: 200 ccm aq. dest. werden mit 4 Tropfen Eisessig gemischt 
in dieses Gemisch lässt man einen Tropfen der zu bestimmenden FÜissigkei 
fallen. Handelt es sich um Exsudat, so lässt der sinkendo Tropfen eitiei 
weiss-bläuüchen Streifen (wie der Rauch einer Zigarre) hinter sich; bein 
Transsudat fehlt diese Erscheinung. Memmi betrachtet diese Probe al 
durchaus zuverlässig. Besondere Beachtung fand ferner der Nachweis eine 
Lipase. Von Zeri war (Policlinico 1902 und 1903) festgestellt worden 
dass in pathologischen Flüssigkeiten ein fettspaltendes Ferment wirksam sei 
und zwar in Exsudaten weit mehr als in Transsudaten; der grössere Leuko 
rytenreiehtum soll die Ursache dieser Verschiedenheit sein. Die Versuchs 
Unordnung Zeri’s ist die, dass zu 15 ccm einer 1 °/ 0 Monobutyrinlösun. 
2 ccm der pathologischen Flüssigkeit zugesetzt werden, und das Ganze au 
30 Minuten in den Brutofen bei 40 0 kommt. Die Gegenwart der Lipas 
zeigt sich dann durch Säurebildung in dem vorher neutralen Gemisch ar 
ln Transsudaten findet sich keine oder nur geringe Säurebildung, höchsten 
soviel, als 0,2—0,3 ccm einer Sodalösung von 2,12 °/oo entspricht, währen 
der Mindestverbrauch dieser Sodalösung bei Exsudaten 0 , 8 —0,9 ccm beträgi 
Memmi bestätigt diese Zahlen und fügt hinzu, dass er in Peritonealoxsudate: 
stets weniger Lipase fand als in Pleuraexsudaten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Der Achillessehnenreflex bei Diphtherie. 

(J. D. Rollestou. Brain, Frühjahr 1905.) 

Holleston stellte bei 100 Fällen von Diphtherie Untersuchungen übe 
den Achillessehuenreflex an und fand dabei Folgendes: 1 . Der Achillessehnen 
rellex ist bei einer beträchtlichen Zahl der Fälle verändert, allerdings wenige 
oft als der Patellarreflex. 2 . Die Aenderung ist proportional der Schwere de 
Rachen erschein ungen. 3. Die Reflexe verschwinden bei allen Fällen voi 
diphtherischer Paraplegie. 4 . Ihr Fehlen ist zuweilen das einzige Zeichei 
einer Parese der unteren Gliedmassen. 5. Ihr Schwinden tritt meist bereit 
1,1 oin °nt frühen Stadium der Krankheit ein und überdauert die andere) 
diphtherischen Lähmungen. G. Sie können, wie die Patellarretlexe auf beide; 
boiten verschieden sein und vor dem Verschwinden ungewöhnlich stark auf 
treten. 7 . Der verschwundene Reflex kann auf der einen Seite eher wiede 
auf treten als auf der anderen. Guttmann. 


F usssohlenreflex und Babinskfsches Phaenomen in den ersten Lebensjahrei 

(G. Engstier. Wiener hliu. AVochenscbr.. 1905, No. 22.) 

Hie Untersuchungen, die an 1000 Kindern im Alter bis zu 3 Jahre 
Hu genommen wurden, und bei deren Ausführung besonderer A\ert darai 
irolegt wurde, dass die Reize gleichmässig und fast durchweg bei schlafende 

4J ■ . 
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Kindern in Rückenlage appliziert wurden, 
zum Teil von denjenigen anderer Untersuche 
insbesondere bei frühgeborenen Kindern ist 
im dritten Lebensjahre die Plantarflexion dii 
des ersten und zweiten Lebensjahres verseili 
beider Reaktionen so gegen einander, dass si 
während dieser Uebergangszeit kommt es häi 
liehen Ausbleiben des Reflexes. — Einen Zu 
Plantarflexion mit der Gehfähigkeit konnte 1: 
rachitischen Kindern wurde eine Rückständig 
der Dorsalflexion in die Plantarflexion festgesi 


Das Heufieber und seine spezifische 1 

(A. Heindl. Wien, felin. Wochensc 

He in dl legt besonderen Wert darauf 
absolut sicher zustellen, um Verwechselungen 
zu entgehen; da die Symptome selbst die g 
Auftretens zeitlich und örtlich genau festzustc 
nur sehr kleinen — Anzahl von anscheinend 
eigener Beobachtung, die mit Dunbar’schem 
zieht Heindl folgende Schlüsse, die zum T< 
klären können. 

1. Den meisten Patienten mangelt eine 
ihr Leiden. 

2. Sie setzen sich infolgedessen unbewus 

3. Sie können den Verlauf ihres Leidens j 
des Aufenthaltsortes günstig oder ung 

4. Sie wenden das Serum „zumeist nicht 
vorschriftsmässig u an. 

5. Operative Eingriffe (Kauterisation u. dg 
fläche für Toxin, aber auch für Antitc 

6. Es ist bewiesen, dass die Ursache des 
blühender Gräser und Pflanzen enthalte 

7. das Pollantin Dunbar’s ein spezifiscl 
Toxalbumin ist. 

Rätselhaft bleibt nur noch die Frage der 

Zur Anwendung des Pollantins fügt Hei 
gegebenen Vorschriften den Vorschlag hinzu, 
der Nasengänge die Schleimhaut vor Anwei 
Adrenalin zum Abschwellen zu bringen. Beson 
Wendung des Serums während der ganzen Ht 
morgens bei geschlossenen Fenstern zu erfolgen 


Die Entstehung des Quinqaud'sch 

(M. Herz. Münch. Med. W. 1905 

Das Quinqaud'sche Phänomen bestellt < 
gespreizten Finger des zu Untersuchenden auf 
senkrecht aufstellen lässt, worauf dieser nach < 
oder knirschende Erschütterungen wahrnimmt, wei 
IL konnte nach weisen, dass das Phänomen nicli 
in den Sehnen entsteht; durch unwillkürliche 
..Sehnenschwirren“ hervorgerufen. 
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Thrombophlebitis mesaraica, eine verhängnisvolle Komplikation der 

Appendicitis. 

(A. Pdlya. Deutsche raed. Wochenschr., 7—9, 1905.) 

Im Gefolge der Appendicitis kann durch Vermittelung der vena 
mesenterica superior eine Thrombophlebitis der Gekrösvenen, namentlich in 
den oberen Jejunal venen, zustande kommen. Im allgemeinen sind Phlebitiden 
im Bereich des Darmes keine seltene Begleiterscheinung, verlaufen jedoch 
häufig symptomlos. In schwereren Fällen entsteht blutige Infarcierung eines 
Darmstückes mit Auftreten von blutigen Durchfällen, oft auch völlige Auf¬ 
hebung der Funktion des betreffenden Darmteiles, Ileus und Gangrän des 
erkrankten Darmstückes. 

Da die Erkrankung ziemlich regelmässig in der oberen Partie des 
Jejunum’s lokalisiert ist. so lässt sich klinisch meist feststellen eine schmerz¬ 
hafte Resistenz in der Nabelgegend, bezw. eine Dämpfung, welche nach Ab¬ 
klingen von appendicitisartigen Symptomen in Begleitung von pyämischen 
Erscheinungen oder Ileus auftritt- 

Die Prognose der vorliegenden Komplikation der Appendicitis ist auch 
bei operativem Eingreifen sehr ungünstig. Pdlya sieht die chirurgische 
Therapie hauptsächlich in der Prophylaxe, d. h. in der frühzeitigen Entfernung 
des erkrankten Wurmfortsatzes. Henzer (Halle a. S.). 


Gefährliche Komplikationen bei Hungerkur des peptischen Magengeschwürs. 

(N. Reich mann, Archiv f. Verd.-Krankh. Band XI H. 2). 

Neben starkem Kräfteverfall, der sich in Ohnmachtsanfällen und Störungen 
der Herztätigkeit äusserte, hat Reichmann dreimal eitrige Parotitiden während 
der Hungerkur auftreten sehen, von denen ein Fall von doppelseitiger Parotitis 
durch Sepsis tödlich endigte. Ihre Entstehung ist wohl durch das Wegfallen 
der mechanischen Reinigung der Mundhöhle, die bei normaler Ernährung 
durch den Kauakt bewirkt wird, zu erklären, sowie durch das Stagnieren 
der Speichelsekretion. Ein sicheres Mittel zur Verhütung derartiger Kompli¬ 
kationen ist die Reinigung des Mundes mit Borlösung, und zwar nicht nur 
Spülung, sondern energische mechanische Reinigung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Vergiftung mit Isosafrol. 

(Waldvogel. M. med. W., 1905, No. 5.) 

Nach Verbrühung mit kochendem Isosafrol und Einatmen der Dämpfe 
des Rohisosafrol bekam ein Arbeiter Stauungserscheinungen in den Venen 
m l ^*tremitäten in der Weise, dass das über den Klappen stagnierende 
Blut die Venen wand kugelig vorwölbte. Die Haut darüber, in ihrer Er¬ 
nährung gestört, geriet in einen entzündlich-ekzematösen Zustand, der sich 
zeitweise besserte uni immer wieder,, besonders bei Hitzeeinwirkung zu 
gieren. Gleichzeitig hiermit traten neurasthenisclie Beschwerden auf. 

a ldv°gel sieht diese Krankheitserscheinungen als Folgen der Isosafrol- 
'ergiftung an, da sie im Anschluss daran auftraten, da ferner durch Tier- 
experiniente und auch durch Experimente an Menschen die gefässerweiternde 
igenschaft des Isosafrol nachgewiesen werden konnte. Allerdings wurden 
e [ ( * en anderen Arbeitern der Fabrik ähnliche Erscheinungen nicht beob- 
aCUet *. Man muss daher wohl annehmen, dass bei dem erkrankten eine ge¬ 
wisse Disposition zu venösen Stauungen — er war Emphysematiker — das 
Jn ste * le n der Krankheit begünstigte. Kindler (Berlin). 

Acute Vergiftung durch Ricinusöl. 

(A. Gordon Gullau. Brit. med. journ., 6. 5. 1905.) 

Julian teilt einen Fall mit, in welchem sehr akute und gefährliche 
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Symptome nach der Aufnahme eines einzigen 
bald nach dem Essen eines Samens klagte 
2'S jähriger Landarbeiter über Brennen im 3 
Tränenträufeln. Er wurde schwächer und kolb 
gereicht und wirkte. Trotzdem fühlte er sich 
kaum atmen und war unfähig zu stehen. Da 
blau, die Pupillen etwas erweitert, die Kürp 
Füsse kalt und cyanotisch, die Atmung langsan 
stoss fehlte, die Herztöne waren schwach, keil 
wurde mit warmer Kochsalzlösung ausgespült 
handlang eingeleitet. Excitantien innerlich, 
Subkutaninjektion von Strychnin und Atropin. 
Puls wurde wieder fühlbar, Cyauose und K*'i 
Gesicht und an den Extremitäten. Der Patio r 
folgenden Tage war der Puls gut, die Tempera 
Zunge und Lippen waren etwas geschwollen. N 
wurde am 3. Tage geformter Stuhl von normal 
war der Kranke völlig wiederhergestellt. Besor 
von Erbrechen und Durchfall. 


Schwere Albuminurie und Glycosurie 1 

(G. Gobbi, Riv. crit. di Clio. Met 

(Jobbi hatte Gelegenheit, bei einem Wet 
bis 3 h 23' durchlaufen wurden) den Urin voi 
[ Soldaten) vor dem Abmarsch und nacli der 
fand nach der Ankunft bei allen Teilnehmer! 
gehabt hatten, Eiweiss in Mengen, die teilweise? 
Werte hinausgehen, sowie in jedem Falle Zuck 
2 l / ä %o Eiweiss, die Zuckerwerte schwankten z 
allen Fällen fanden sich Leukozyten, in dem o 
Erythrozyten, hyaline, granulierte und Epithel/; 


Chirurgie. 

lieber Probe-Laparaton 

(Cb. Greene Cu inston. St. Paul med. 

C umston bespricht die verschiedenen 
explorativen Laparotomie vorliegen können, um 
schwierige Lage, welche die explorative Operati 
gegenüber schaffen kann, wenn die explorativ« 
malignes Neoplasma ergibt. Cumstön befiirwoi 
beit zu verheimlichen, der Familie aber sie vollai 
er davor, wenn man einen malignen Tumor ver 
und zunehmender Prostration des Kranken eil 
zunehmen, welcher dann als unnötig bezeichnet 
Eine nicht gerade seltene Ursache von in 
ansammlung stellen maligne Netzerkrankungen 
grosser Tumoren lässt sich durch äussere Untersuci 
der Flüssigkeit verborgen bleiben. Mitunter erfordi 
ansammlung behinderte Respiration und Zirkulat 
bevorzugt er die Inzision vor dem Trokar, wei 
einer Klappe schlagen und die Krankheit diagm 
lieberweise heilen kann. Er teilt nicht die Ai 
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ernsterer Eingriff* als die Punktion ist. Nicht selten treten bei dieser 
beunruhigende Blutungen auf, welche gelegentlich zum Tode führen, wenn 
sie nicht schleunigst nach Eröffnung des Abdomens gestillt werden. Nach 
der explorativen Inzision kehrt die Flüssigkeit nicht selten nicht wieder, oder 
es vergeht bis dahin wenigstens längere Zeit. Selbst wenn tuberkulöse 
Peritonitis vorüegt, sind die Aussichten gute, vorausgesetzt, dass es nicht um 
die adhäsive Form sich handelt und eine unheilbare, das Leben verkürzende 
Fäkalfistel sich herausbildet. Zudem lässt sich diese Form in der Regel auch 
ohne Oeffnung des Abdomens diagnostizieren. Sobald die Ausdehnung des 
Bauches durch Flüssigkeitsansammlung bedingt ist, sind die Gefahren der 
Inzision geringer, weil diese entfernt, Herz und Lunge entlastet uiul die 
Darmperistaltik wieder hergestellt werden kann. Ernster ist die Lage, wenn 
der Darm durch Gas aufgetrieben ist. Manchmal kann man kleine 
Oeffnungen im Darm machen, in anderen Fällen ist die Darmanastomoso 
erforderlich. Ist ein festes inoperables Neoplasma die Ursache der Abdominal¬ 
ausdehnung, so resultieren meist gefährliche Zustände, weil Herz, Lunge und 
Darin vor der Operation erheblich beeinflusst sind und nachher auch bleiben, 
wozu noch der Shok der Operation, die Nachwirkungen der Narkose und die 
Bauchwandverletzung kommen. Darum ist grösste Vorsicht geboten. Ein¬ 
gehender bespricht Gums ton die zahlreichen Fälle, in welchen der explo¬ 
rativen Inzision eine Palliativoperation, eine Gastroenterostomie mit gutem 
Erfolg sich anschlicsst. In erster Linie kommt Pylorusobstruktion inbetracht, 
welcher seltener von Karzinom als von weniger gefährlichen Krankheiten 
bedingt wird. Und selbst, wenn eine Geschwulst am Pylorus unzweifelhaft 
festgestellt wird, kann die Gastroenterostomie erhebliche Besserung bringen. 
Sekundäre Metastasen in Leber oder Lymphdrüsen oder Ausbreitung des 
Neoplasma in den benachbarten Geweben sind von grosser Bedeutung. Indes 
scheinen die Muskelwände der Ausbreitung von malignen Geschwülsten 
Hindernisse entgegenzusetzen. Die Ausbreitung in den Magen, die Gallen¬ 
blase, den Darm und die Harnblase erfolgt mehr weniger langsam. In 
solchen Fällen kann Gastroenterostomie oder Anastomose das Leben beträcht¬ 
lich verlängern. Wie aber auch immer die Verhältnisse liegen, der Ausgang 
einer palliativen Operation lässt sich nicht vorhersehen. Darmanastomoso soll 
nicht bei inoperablen Darmgeschwülsten vorgenommen werden. An eine 
vvegen Ikterus vorgenommene Probeinzision kann sich eine Operation, eine 
palliative oder kurative anschliessen. Günstig sind die Aussichten, wenn es 
vim Gallensteine sich handelt, schlecht bei malignen Tumoren der Leber oder 
des Pankreaskopfes. Aber auch hier kann Nutzen geschaffen werden durch 
Anlegung einer Gallenfistel zwischen Gallenblase und Bauchwand oder durch 
Verbindung von Gallenblase und Darm. — Die Schmerzen schwanken bei 
malignen Krankheiten in weiten Grenzen. Gelegentlich kann eine Probe¬ 
inzision die Schmerzen beseitigen. Vorzüglich stellen sie sich ein, wenn die 
jeschwulst nach dem parietalen Peritoneum sich ausdehnt. Denn gerade die 
seröse Membran ist reichlich mit sensiblen Nerven versehen. Zerreissungen 
f s ^ e *zes dagegen durch Neoplasmen erfolgen schmerzlos. Schmerzen, 
a endliche Temperatursteigerungen und gesteigerte Pulsfrequenz deuten auf 
einen entzündlichen Charakter, auf Eiterung. Mag der entzündliche Prozess 
osartig oder nicht sein, oft beseitigt die Operation den Schmerz, ohne dass 
man dafür eine Erklärung hat. Nicht selten findet man entzündliche Tumoren 
^oen Neoplasmen. Die Probeinzision darf nicht leichtfertig unternommen 
'erden; wenn sie aber notwendig wird, muss sie mit möglichster Vorsicht, 
‘ cin elligkeit unter sorgfältigster Ausführung und Vermeidung von Blutverlust 
orgenoimnen werden. Vorzüglich ist die peinlichste Blutstillung vor dem 
k c uss ( * er Bauchwand erforderlich. Trotzdem bleibt die Gefahr der Nach- 
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blutimg bestehen. Ebenso muss jegliche 
werden. Unter solchen Umständen kann 
intraabdominellen malignen Krankheiton von 


Trockene and feuchte Wundbehandlung. 

Manuskripte von weil. Pr 
(H. Engel. Zeitschr. f. ärztl. Fo 

Es werden in historischer Entwickeln!] 
dazu geführt haben, dass die trockene Wunt 
mehr verdrängt hat. Das gilt nicht nur von d 
Sinne, sondern auch für die Versorgung der ; 
eine trockene zu sein hat. Von der ausfiihr 
üblichen »Desinfektions«-Verfahrens (Heiss\ 
V‘ 2%0 Sublimat) in seinen Einzelheiten kann 
werden. Für die Reinigung der accidente 
Praxis sei nur hervorgehoben, dass auf die 1 
gehalten wird, während die Umgebung in sn< 
reinigen ist, wobei für die Entfernung von I 
Terpentinöl verwandt wird. Bei dem Austu]; 
achten, dass die Tupfer nur angedrückt, nie 
Naht ist nur bei oberflächlichen und glatten 
gebracht; bei grösseren Wunden nur Situatioi 
— Die feuchte Behandlung bleibt allein reser 
dicken Sekret, und auch hier ist durch Verm 
lagen der feuchte Verband (3°/ 0 essigsaure 'I 
trocknenden Verband zu verwandeln. — Dass 
Wundbehandlung die Asepsis des Rüstzeugs, < 
1 proz. Sodalösuug) und der Verbandstoffe (Sto 
eine conditio sine qua non ist, ist selbstverstä 


lieber die Prinzipien der Behandlung der F: 

Extension. 

(Bardenheuer. Zeitschr. f. ärztl. Foi 
In dem vorliegenden Vortrage gelangen « 
von Bardenheuer im einzelnen ausgearbeitei 
der Frakturen allein durch permanente Exter 
fixierenden namentlich Gypsverbänden an de 
Darstellung. Da es sich um die Darlegung 
unter welchen die Extensionen vorgenommen 
Wiedergabe des grössten Teiles des Vortrages 
sei deshalb au dieser Stelle nur auf die Wicht 
in gebührender Weise hingewiesen und die Ue 
die frühere Alt der Behandlung der Knochenb: 
sicht auf die funktionellen Resultate betont. — 
weswegen Bardenheuer den Gypsverband def 
dass es unter Umständen auch bei vollkommen 
zur Gangrän oder zu ischämischen Kontrakturen u 
und zwar auf folgende Weise. Bei der Entsi 
gleichzeitig — und diese Voraussetzung scheint 
achtung viel öfter zuzutreffen als man bisher i 
die Intima der grösseren Arterien verletzt werdei 
« isr unter dem Verbände —- zur Blutgerinnung 
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iiv-i hiiüjgAon iu»TmdmgT die niang^Jnfe yi& u, 

• :-M triMl*#H-St«i*ai ing■ hn v-öidsen ’Hj-stönU derdh X41 r^irjrtiir; diuch dje 
Schwellung umei UmsUtndwn den wojtnam ndekKdlen Blni/utluss uticJi bei 
iii - jn'tns^ik’h uonuul walten Vnrbnnilo hefnhi.^n Krn>ir; ko ^oistuht j?in cirenifi^ 
vitjosus» Vm n tirm uMofstai Folgf i ii : lu‘ij;iMt»*f <*\n Ivtim.m •(jsdmmu\ Ofm- 

^Uin f‘t</J v die w ieder für den . A;r^t ^>i>w«*j11 er veüi<oiin*ien unsuüedd'i;' ilnmn i^t, 
id?! 'n ortmor,r*n\<yuif, itjimü^hn'is ,v j ür. üjim i'-'lurr werden kmi^oif. I)itv>0 
IHi’idü kemur»•> sich hei cioon sozus>j ( mMi oilVncu Vwh/uide rneht (iotvviHcein^ 
'»der vriirdeiv jedcnhdld e»h*it .bemerkt »venhni. 

türlerrmn^- dor - Technik der .ICter?>»0nsl»♦ *!inis*iiu m ii'- an^cdir,- >0 
p;\sttdil Hardeujuiucr /«». ditvs dieselbe, im !Minde.<fm:is,- eine cmc‘udhcbc 
aursehiic^jj r j )i: , Hrscliiilfienn^ mit dersdheii nuf einer Fi’idctnr^tidimi eri'm'dc.rt- 

U Si(,v<‘ ,i »snair *ij hK 

U<d.M>v totale Eiitfei’iiwng: der Prostativ 

(F if'frh&li Ttivifiuis. P. .J, Ft C>cl i*fü ifteä. jmirn , y<). c. ; 

bjUlir «Ie11 I d Pro^ fatekUMUC'h von Th «*m cs, mimlnd; Id <Mj,»rapul>lscli.r‘ . 
und -- pevuMv^|* v Hntlnh sieli 1? Tnde?*fnlle. Per eine Ivralda» 4 urh is Stunden, 
der andere ;»?» thv'Ummiie n Ta,i;'e iiuch fiel Opemtnnr Uns Aller der 
Kranken ^elnvnnlvfo /Aviseherr hü und 77 Jaliren, das Oewiefif dee e?n.Mer;utoit 
Prostahl zwischen j an ,l 0 Hnzcih IK*i zn eien ijandelit 1 es >ich lirn sv-hr.feHledd^e 
liidividuen. sedass die (rrauuhitirm d>;u' Wende inn^e Üvifc m Aüspni<di nahm. 
THetfias bespricht ilanü' au der Hand dre »die die Operat.irmjsUiuftmde mjd 
iiu-c ihdilraiiuncn ein^clnunler iuej mneu Fall, in welchem ein 

Aden.>m ViijTi.;. mni einm anderen. In v,eh;i,rm sieh h Äfodnte vmleu* ein 
Herzfehler eutwicke!tc, {jies.or fi’tU iler ^nsiührun^T derUpendimi und der *dn/o 
iiot'vf»ii.f||^ on Aerkice nicht hind»h;ud eMge^ch. Ohne irgendvveiche Sthnmge.u 
t-rfdlapi }n p WöcUc-ii die Hoihiu#. In einmn anderen Fa!!e hcsh>ud au-- 
e^aprm^nes Lrin^enotnphvKfjph Hier traten zwei schwere Anfälle vom 
Hnamhiijs ein, uhjie aber den Heiieffekt der. Operation «ngün*jig m boei.M- 
Was den ^t*bi*;\iudi \on Antiseptika Jad der b>pemti“U anian^i, 
sind sebwache antisepfmelio ‘i*\s\u\pw .zaii Auswaschung der Blase hur eine 
Qttelle ininder ]iciz«in.v- Hinzu kemnu liöeh die Me^iddikeit der Resuipiiiui 
< b’’ r Au climimvrmui^i Ohiruum Slerih^eiti^ Salz)hau ng ist zur (rniralirm 
•/weekniüssipq, v;eiI der ghnistigo Kie.duss wirblieli von*- d«v iUeehAhisehen 
KuthnuUh^ ehtrur^Hoben ^olmmtzes ubbae^ie isi ihunit Antiseptioa keim- 
tbtemjc.o Wert hohem muwmn sie stark se«u. Bei de»- suprapuiuseiicut Opomtimi 
lr *' feirm TodtmiHur ( 2 c - : '4 Tr,; ein ansp-ezerchuetes Milkd. sopt igelte Zu Stunde 

/U, i '*.^'S’r;Vi u 

Fi-cver fti^t seinem Bühejen Hk Fallen eine ncm‘ Kedte Vim 


^ a w , frsBieirön; 1 JÖ rid! . II , . „.„pi 

uh ^pm-ieHen Fallen alt in weichen bereit Vdea^B»ss«n.»'in,g'.. des Organs die 
rn dil»!,' Prostatektomie \urgetnimmon weide. Pr b»c.spnHd fms dieser Koibe 
euhLT- (111 Halle genauer, j »in (ircss<- der mHfenKcn Ih'Ostaia schwankte 
7 eHie.i i und tH/4 Unzen, ,d&s Alter der Operierten Hwiseinui 54 und 
duhren. Unter diesen m) H;i;io U waren 5 Tmhmbdie kullans ice walu*- 
e- : ,ebd.ieh inuUmmp chrontsefmr. Jadiererkrankuna’., Urämie; tKorpdnfis und 
BFrzseievactve Prämie, Urbreciien tind v. bohrt,sror -Hediur 


PlötzWehef T«il nach Huilikafoivoiixion eines UeisUiftt«**ae}»<ns. 

• • • t lv_ Rc.fj’i ivr (\. Pull, rcif.acieiä mäiWf). P»r»ä. 'Je) y 

Ein äusserst überntscheinier TruJesfaü ist dar eines Menscimn m vulU 
Inafti^etn Ahn, weMmr drei Wot'Ueii nach otuer Operation zm: Fimiikalhoibin^ 
der Inguiuallierhic v.d»nc KompUkatiu« plüt/4ioh di»in Ohm Zweifel liegt 
eine UmHdm vor, ihr muss «lot: Ausgang /.ugu.sohuebmi weiden- hm aineml 
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Operierten, dessen Temperatur nicht. 3 7,8° 11 1 
Nähte entfernt sind und welcher im Begriff stellt 
wieder aufzustehen. Neuerdings hat eine I 
Florenz dargetan, dass die Operation zur rad 
sie völlig aseptisch ausgeführt ist, die Ursache 
kann. Nach Banti muss man den Ursprung* * 
sie in der Vena femoralis und von dort mehr 
hinaufsteigend gefunden hat als Ausgangspun 1 
Pulmonalarterien, in einer Endophlebitis suc 
leidenden befallen werden, entstehend unter 
alterationen entsprechend der Konstitution der 
wirkt nur sekundär, indem ein Thrombus lier\ 
vorher alterierten Venen. Derartige Todesfälle 
gemein glaubt. Stori hat 8 letale Ausgänge 
8000 auf der chirurgischen Klinik in Florenz 
Daraus erhellt die Bedeutung dieser Todesfälle 
heilung der Hernie. Immer aber handelt es s: 
Kruralhernien. Bei diesen würde der Vorgan 
Rochard meint, es handele sich uni eine ojiei 
Bedeutung, welche nicht mittelst Thermometer 
doch genügt, um eine Entzündung im Venensyst 
Individuum hervorzurufen. Diese Gefahr der l 
die Operation selbst. Denn die grössere Gefah 
die Brucheinklemmung. Erforderlich ist aber ei/; 
Venensystems vor der Operation vor allem da 
weniger entzündete Varicen vorliegen. Abgesehen 
es notwendig, sobald die Temperatur auch mir 
Misstrauen gegen den Zustand des Venensysfems 
länger als 3 Wochen Bettruhe innehalten zu lass« 


Behandlung ulceröser Diokdarmprozesse voi 

(J. Hutchinson. Tho Brit. med. journ., 

Die Verwendung des Wurmfortsatzes zur In¬ 
der ulcerativen und membranösen Kolitis bietet ni 
Linie wird jedes Abfliessen von Inhalt des Coecun 
einen Katheter in den Appendix einlegt und dort lie 
des Kolon in hinreichender und sauberer Weise au 
ist cs sehr einfach, durch Resektion des Appendix 
herbeizuführen, wenn die Behandlung es erfordert. 


Treten RückenmarksVeränderungen nach Ampntatii 

Post-Graduate, Bd. XX, 5, 1905) hat kein deutliches Verseil w 
sensiblen Zellen oder Fasern im Rückenmark nach einer zwei J 
amputation gefunden. Es darf auch noch nicht als genügend be 
in den Clark’schen Säulen selbst viele Jahre nach der ämputat 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psy 

Bemerkungen über die Behandlung der Leukämie 

(0. Roseubach. Münch, med. Wochenschr., 10 
So interessant und erfreulich vom Wissenschaft! 
Tatsache sein musste, dass bei Leukämie die Könt^n 
fallende Verminderung der weissen Blutkörperchen, bjswe 
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der Milz und ein Ansteigen der roten Blutkörperchen zur Folge hat, so hat 
Rosenbach in häufigen Diskussionen immer wieder Anlass genommen, vor 
einem zu grossen Optimismus in der therapeutischen Verwertung dieser 
Resultate zu warnen. Die plötzliche Unterdrückung eines Symptoms muss 
wie in allen Källen auch liier seiner Anschauung nach als bedenklich, wahr¬ 
scheinlich sogar als direkt schädlich angesehen werden, weil die kompensatorische 
Leistung des Organismus übermässig in Anspruch genommen wird, ohne 
irgend eine Gewähr dafür, dass der abnorme Reiz, welcher das Symptom 
hervorrief, dauernd und radikal eliminiert oder in seinen sonstigen Wirkungen 
unschädlich gemacht wird. 

Es ist nun —Rosen bach knüpft seine Bemerkungen an die experimentellen 
Untersuchungen von Helber und Linser 1 ) über die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf das Blut an — wahrscheinlich, dass bei der Bestrahlung weisso 
Blutzellen (daneben allerdings wohl auch rote) in gewisser Anzahl zu Grunde 
gehen. Demgegenüber ist es aber wohl nicht angänglicli, das fast völlige 
Verschwinden der weissen Zellen aus dem Blute im Wesentlichen auf ihre 
direkte Zerstörung zurückzuführen, wie diese Autoren das wollen, welche 
feststellten, dass die Röntgenstrahlen auch auf das gesunde Blut und zwar 
elektiv ein wirken, indem sie die weissen Blutzellen, namentlich die Leuko¬ 
zyten und besonders die Kernsubstanz schädigen, während die roten Blut¬ 
körperchen wenig beeinflusst werden. Aus der Tatsache, dass nur in den 
blutbildenden und blutführenden Organen (neben dem Blute selbst in der 
Milz und in den Nieren) wesentliche Veränderungen festgestellt werden konnten, 
ziehen Holber und Linser den Schluss, dass der Ort der Zerstörung der 
weissen Blutkörperchen nicht nur in den blutbildenden Organen, sondern vor 
allem im Kreisläufe zu suchen ist. 

Rosen bach weist nun das Trügerische nicht nur dieser Schlüsse, sondern 
auch der Annahme nach, dass unter dem direkten Einflüsse der Röntgen¬ 
strahlen eine Insuffizienz der Milz, resp. der Driiseu zu Stande komme, die ein 
Sistieren der Leukozytenproduktion zur Folge hätte. 

Wenn nämlich auch der Nachweis erbracht worden ist, dass die weissen 
Blutkörperchen — und bisweilen vollständig — innerhalb der Gefässe zu 
Grunde gehen, so ist damit nach Rosenbach doch noch nicht bewiesen, dass 
die überaus grosse Verminderung und vor allem das völlige Verschwinden 
der weissen Zellen aus dem Blute nur auf ihre direkte Zerstörung zurück¬ 
zuführen ist. Schon der von den Autoren gebührend hervorgehobene Umstand, 
dass in einem Falle eine überaus beträchtliche und in zwei anderen eine 
mindestens auffallende Leukopenie mit starken entzündlichen Veränderungen 
in den Lungen vergesellschaftet war, zeigt, in wie grossem Umfange weisse 
Blutzöllen durch lokale Inanspruchnahme aus dem Kreisläufe gleichsam aus¬ 
geschaltet werden. 

Helber und Linser haben zwar alle inneren Organe untersucht, aber 
es fohle eine eingehende mikroskopische Untersuchung des Hautorgans. Die 
makroskopische Besichtigung kann hier nicht ausschlaggebend sein, da gerade 
eigene Beobachtungen Rosen bach’s oiue Anhäufung färbbarer Elemente 
(Kernanhäufungen) im Parenchym, also die leichte parenchymatöse Form des 
Fntzündungsvorganges bei gewissen Prozessen ergeben haben, ohne dass sich 
makroskopische Zeichen der Entzündung erkennen bessern Es wäre doch 
auch auffallend, dass ohne das Auftreten einer solchen gerade die Schutz¬ 
organe der Haut von Energieströmen sollten passiert werden können. Diese 
entfalten doch sonst eine so mächtige Wirkung und beeinflussen gerade wegen 
ihrer baldigen Absorption die atomaren und subatomaren Komponenten der 

M Münch, med. Wochensehr., 1005, No. 15. 
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Gewebe, auf das sie treffen, kinetisch (auf clieinis« 
nisierung u. s. w.) derartig, dass sie sogar die Im 
grösserer Gefässe zu schädigen im Stande sind! ’ 
Gedächtnis zurückzurufen, wie unabwendbar un 
Schutzmassregeln die schliessliche Nekrose bei lii 
ist und wie hartnäckig das ulzerierte Gebiet der 
mindestens die Wahrscheinlichkeit sehr naheliegei 
webe schon vor dem Auftreten deutlicher Entzündiu 
Entfernung und in einer Ausdehnung direkt och 
formation nicht durch Absorption) beeinflusst war 
Gebietes, iu dem Veränderungen erkennbar werdi 

Eine derartige tiefe Beeinflussung 
H a u t o r g a n s) müsste erst a u s g e s c h 1 o s s e r 
1 eukozytenvermindcrnde Wirkung der 
allein oder hauptsächlich auf dem B l u t w 
w o 111 e. 

Dann aber würde das zweite Bedenken au 
armung der Milz, der Drüsen u. s. w. anw 
zu erklären? 

Die Annahme von Helber und Linser, d; 
Grgane zustande käme, wurde bereits erwähnt, t 
durch Rosenbach, der zwischen Insuffizienz 
Leistung aus diagnostischen und therapeutischen 
scheidet. Die verringerte Leistung kann ein reii 
Wirkung einer Hemmung sein, die sich in c 
kund gibt, ohne dass eine Erschöpfung oder Unzi 
Organs die Ursache ist. 

Es ist nun nach Rosenbach sehr wahrscl 
ein Teil der zirkulierenden Leukozyten, entsprecl 
durch die Röntgenstrahlen in das Hautorgan übe 
gewisse Hemmung der Produktion von Leukoz; 
änderung des Blutes (des Organs der Reize für 
Wenigstens scheint eine ganze Reihe von Be 
Rosenbach's 2 ) zu bestätigen, dass es ganz gleic 
vorliegenden Versuchen — gerade die Milz besti 
einer anderen Stelle aus das Hautorgan in Ar 
dessen intensive Beeinflussung ist eben eine dei 
Erscheinungen, die schliesslich auch in der Milz ■/ 
jenigen Organ, zu dessen Funktion die rein the 
nach Rosenbach’s Beobachtungen in ähnlicher 
wie die Einwirkung abnorm niedriger Temperatn 
Jedenfalls ist, wie Rosenbach betont, die von Ht 
hervorgehobene Nierenveränderung in den erwü 
zündliche. Im Gegenteil ist man hier nur berechi 
Albuminurie zu sprechen, insofern als hier wese 
Kreislauf unbrauchbar gewordene Bestandteile mi 
durch wesentlich vermehrte Arbeit der 
geschafft werden. 

Gerade der Umstand, dass eine so oft wie 
grosser Mengen von weissen Blutkörperchen 
»Störungen in der gesamten Körperökonomie un 

Seit laugen Jahren hat bekanntlich Rosenbach 
satnmenhang vou Milzschwellung mit den Veränderungen 
und vor allem das kontinuierliche Fieber charakterisieren 
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befinden zur Folge hat, als man sie bis jetzt bei vorsichtiger An¬ 
wendung der Bestrahlung beim Menschen sab, spricht neben dem Auftreten 
entzündlicher und eitriger Prozesse in der Haut bei unvorsichtiger Anwendung 
des Verfahrens dafür, dass es sich — abgesehen von der primären (ja experimentell 
nachgewiesene) Zerstörung von Leukozyten — nicht um eine Erschöpfung 
oder gar eine Vernichtung der leukozytenbildenden Funktion im Bereiche der 
hämatopoetischen Organe, sondern um einen Hemmungsvorgang handelt, 
bei dem nur die temporäre Unmöglichkeit bestellt, Leukozyten überhaupt oder 
in der gewöhnlichen Anzahl zu bilden. 

Notwendig ist es aber noch, experimentell festzustellen, ob die Be¬ 
strahlung an sich der hemmende Faktor, d. h. ob ein starker thermisch¬ 
mechanischer Reflex von der Haut aus oder die direkte oder lokale’Beein¬ 
flussung des strömenden Blutes die Produktion der Leukozyten hindert oder 
schliesslich ob erst die Zerfallsprodukte des Blutes resp. bezw. seiner weissen 
Zellen als einziger Faktor der Hemmung wirken. Die letztere Annahme hat, 
ohne bewiesen zu sein, manches für sich. Wenn nämlich Bestandteile weisser 
Blutkörperchen, so führt Rosenbach aus, ohne ihre Funktion — das Ziel 
der natürlichen Transformation — völlig erfüllt zu haben, plötzlich in grosser 
Menge zu dem Leukozyten produzierenden Organ gelangen, so muss das 
au sich als eine Verminderung des normalen Reizes für dieses — also als 
Hemmung — wirken, gerade so wie die zu reichliche Einführung von Salz¬ 
säure und Pepsin, den Produkten der Drüsen des Magens, die Funktion der 
Magendrüsen sistiert.. 

Die Klarstellung der Frage, ob die Röntgenbestrahlung den normalen, 
gleich wie den pathologisch gesteigerten — uns bisher unbekannten — Reiz 
für die Produktion von weissen Blutzellen direkt vernichtet oder ob sie ihn, 
was wahrscheinlicher ist, nur temporär kompensiert, wie etwa die Anwendung 
der Kälte den lokalen abnormen Wärmereiz, welchen ja jene erstere bis zu 
einem gewissen Grade ausgleicht, ohne damit die Ursache der Entzündung zu 
beseitigen oder auch nur mit Sicherheit den zur Heilung führenden Prozess 
zu fördern, ist aber vor allem therapeutisch von Wichtigkeit. 

Im Grossen und Ganzen haben die bisherigen Erfahrungen immer mehr 
gezeigt, dass die Röntgenstrahlen (wie übrigens auch das Radium) eine besondere 
Klasse der kaustischenMittel bilden, eine besondere Form, weil sie auch bei 
vorsichtiger Anwendung durch allmähliche Kumulation der Reizung eine 
destruktive Wirkung auf das Hautorgan ausüben. Während, wie Rosenbach 
seit laugen Jahren immer wieder ausgeführt hat, die feinsten Ströme der 
Energie, die sogen, dunklen Strahlen in ihren primären Formen oder nach 
der Transformation im Organismus die grösste Bedeutung für den proto¬ 
plasmatischen Betrieb haben und dementsprechend ihre rationelle Verwendung 
für therapeutische Zwecke einer der grössten Fortschritte sein müsste, stellen 
Energieformen, wie die in den Röntgenstrahlen wirkenden, 
schon Reize gröbster Art dar. Ein der Gesundheit förderlicher Be¬ 
trieb des Individuums — mag es sich nun um Erhaltung der Norm oder 
um ihre Wiederherstellung in pathologischen Fällen handeln — kann nur 
durch kleinste Reize und nicht durch Katastrophen gefördert 
werden. 

Dass es mehr darauf ankommen muss, durch langsamstes und vorsichtiges 
Vorgehen eine allmähliche, der Norm entsprechende Einwirkung, als grosse 
Wirkungen, die nur Scheinerfolge sind, zu erzielen, werden allerdings wohl 
erst die Therapeuten der Zukunft einsehen. Esckle. 


Subkutane Anwendung von Adrenalinchlorid gegen Asthma. 

(David M. Kaplan. Med News, 13. 5. 1905.) 

Nach den Erfahrungen im Montefiore-Hospital in New-York wirken 
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subkutane Injektionen von Adrenalinchlori< 
Freilich darf einer generellen Behandlung 
Es kann sich nur um eine individuelle hande 
der Frage, welche Fälle von Astluna für di 
sind, ist die Kenntnis der früheren Astfin: 
Zustandes der Lungen, wieweit das Empliys 
des Lungenparenchym herabgesetzt und sek 
sind. Bei jüngeren Individuen, welche sch 
Anfälle sich fast jeden Tag wiederholen und 
dass grosse Dosen von Narkoticis eine Bess 
initiale. Dosis von Adrenalinchlorid erforder! 
gedehntem Emphysem und schwachem Herze* 
grossen Dosen geboten. Für die Abmessung d< 
ist der Zustand des Pulses, dessen sorgfältige 
Kraft und Spannung unerlässlich ist. Je geri 
System, desto niedriger ist sie in den Lungen kr 
Dosis sein, welche die Spannung steigert. Bei 
Arteriosklerose, welche die Pulsuntersucliung 
kleine Initialdosen wählen und diese, wenn 
Minuten später wiederholen. Die Steigerung < 
gezeichneter Indikator dafür, dass der Anfall nae 
werdende Dosis in Einzeldosen von 0,3 g ze 
dem nächsten Anfall schon im Beginn zur Ai 
allen Neurasthenikern tritt die volle pbysiologE 
massig kleinen Dosen ein. Wenn 0,3—0.6 g 
man das nächste Mal die Dosis bis 0,9 g steigt 
Sklerose oder Tabes werden auch durch kleine , 
ilusst. Die volle Wirksamkeit einer Dosis gibt : 
Erscheinungen kund. Treten diese nicht ein, 
kürzerer Frist sich zu wiederholen. Es macht 
haupt kein Adrenalin angewendet worden ist. ] 
die Steigerung der Pulsspannung, sie erscheint 
jektiou je nach der Menge des injizierten Adrenali 
seinem Herz- und Lungenzustand, der Dauer des . 
Keizbarkeit. Ein vor der Injektion kaum wahrnc 
fühlbar. Die Steigerung des Druckes lässt sich a 
mittelst Blutdruckkurven demonstrieret!. Die 8 
Diastole verlängert. Dies Symptom erscheint sclio 
auf Blutdruck und Herz ihre Höhe erreichen. 1) 
Asthmageräusche werden Aveniger laut und zahl 
Gesicht blass. Der Kranke kann etwas Schleim au 
erfolgreichen Behandlung ist ein über den ganzen f 
welcher am besten an den ausgestreckten Fingern li 
an der Zunge, zumal beim Sprechen. Der Trenn 
Stunde an und kommt namentlich bei nervösen 
Wenn dies Symptom 15 Minuten nach der Injekti 
sollte, muss man diese wiederholen. Dann erschein 
Tremor ein Oppressionsgefühl oder ein Schmerz iibci 
den Kranken beängstigt, aber diese Kardiaigic In 
schwindet schnell, wenn nötig, nach Eisumscliläj 
srhoinungen hat Kaplan nie beobachtet. 

Im Allgemeinen gibt es keine Kontraindikath 
von Adrenalinchlorid. Bei sorgfältiger Anwendung I 
sanier Dosis auch bei Personen mit Arteriosklerose 
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Jedenfalls zeichnet sich kein anderes Mittel gegenüber dem Adrenalinchlorid 
an Wirksamkeit bei asthmatischen Zuständen aus. Selbst grosse Dosen rufen 
keine Glykosurie hervor. _ von Boltonstern (Berlin). 

Therapeutische Anwendung von Eis. 

(Victor G. L. FieIden. Brit. med. jouru., 10. June 1905.) 

Das Eis besitzt eine oberflächliche oder direkte lokale und eine tiefe 
lokale oder Reflexwirkung. Die erste zeigt sich z. B. bei Entzündungen durch 
Beseitigung der vier Kardinalsymptome. Die Wirkung ist um so erheblicher 
je niediger die Kältegrade sind. Je frühzeitiger die Applikation geschieht, 
um so ausgesprochener ist die abkürzende oder vorbeugende Wirkung auf 
den Entzündungsprozess. Wenn aber die Kälte die zu- und abführenden 
Gefässe in Kontraktion gebracht hat, sodass die Entzündungsprodukte zurück¬ 
gehalten werden, so müssen die Störungen sich steigern und damit auch die 
Beschwerden. Damit stimmt auch die empirische Tatsache, dass Kältean- 
wendung nur im Beginn von entzündlichen Prozessen von Nutzen ist. Sich 
steigernder Schmerz u. s. w. ist eine Koutraindikation, fordert den Ersatz durch 
feuchte Wärme, damit der Blutzutluss erleichtert wird. Der Uebergang aller¬ 
dings soll nicht plötzlich, sondern ganz allmählich erfolgen. Wenn man bei 
Pneumonie oder Entzündungen in der Bauch- und Beckenhöhle auf die 
Brustwand oder das Abdomen Eis appliziert, so beruht die Wirkung nicht 
auf einer direkten Konstriktion der oberflächlichen Gefässe, sondern sie stellt 
eine Reflexwirkung dar auf das erkrankte Organ, welche auch nicht durch 
die allgemeine Reduktion der Pyrexie mittelst lokaler Kälteapplikation bedingt 
ist. Er handelt sich vielmehr um eine Kontreirritation, um eine Reflex¬ 
wirkung auf dem Wege der Vasomotorenzentren. Bei der allgemeinen 
äusseren Anwendung von Kälte in der Behandlung von Hyperpyrexien 
haudelt es sich nicht allein um eine Ableitung vom Kopfe, sondern auch 
um eine reflektorische Wirkung auf die Kopfzentren, die thermogenischen, 
thermolytischen und thermotaktischen. Denn wenn die Temperatur durch 
eine Eispackung herabgesetzt ist, bleibt sie bisweilen andauernd niedriger 
oder sie steigt wenigstens nicht wieder so weit an wie vor der Applikation. 
Eine Ableitung vom Kopfe könnte nur eine vorübergehende Erniedrigung 
der Temperatur zur Folge haben. Ihr würde nach Entfernung des Eises 
schnell ein Ansteigen der Temperatur bis zur früheren Höhe folgen. Die 
dauernde Herabsetzung ist nur möglich durch Reflex Wirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem. Dazu kommt allerdings der tonische Effekt auf Respiration 
und Zirkulation, welcher vorzüglich bei asthenischen Fällen wertvoll ist. 
Fielden erörtert dann die innerliche und äusserliche therapeutische Ver¬ 
wendung in den mannigfachsten Formen und bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten, ohne in dieser Beziehung neue Gesichtspunkte zu geben. 

v. Boltenstorn (Berlin). 


Ein neuer Hoissluftapparat 

( aj l Mirtl, Graz. . Zeitschr. f. diätetische u. physikal. Therapie, IX. Bd. lieft ■*. 8. R>2.) 

Während bisher fast bei allen Heissluftapparaten nach dem Vorgänge 
v um Quincke’sehen Schornstein die mit den Verbrennungsprodukten ver¬ 
unreinigte Luft zur Verwendung gekommen ist, hat Mirtl die gewiss richtige 
Idee gehabt, diese Verbrennungsprodukte für sich abzuführen. Er leitet 
demgemäss die von einem Spiritus- oder Bunsenbrenner gelieferten Gase in 
einem mehrfach gebogenen Rohr ab, und stülpt darüber einen Zylinder. 
1 atiirgemiiss wird die Luft zwischen Rauchrohr und Zylinder erhitzt, ohne 
f ass sie verunreinigt wird, und kann nun ohne weitere Mühe den zu 
^handelnden Körperteilen zugeführt bezw. von da abgesaugt werden. 
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Mirtl handelt es sich in erster Linie 
und Gasverbrennung entstehenden Wasser 
eine möglichst trockene Luft für kliniscl 
aber doch auch fragen, ob nicht medikam 
Weise in der heissen Luft dem betreffen« 
z. B. Campher, Quecksilber u. s. w., wobei 
Seite in Betracht zu ziehen wäre, sondern 
Gesichtspunkte. Eine derartige Schwängerui 
unserer konstruktionslustigen Zeit ein Kinde 


Diät bei ScharL 

(H. Dufour. Le Bullet, med. XIXe 

Auf 268 Scharlachfälle, von denen nu 
und Bleiarbeiter), gründet Dufour seinen 
sobald als möglich kräftig essen lassen, ganz 
keine Albuminurie darnach ein. Ja, er wa; 
machenden Milchdiät bei dieser Komplikatie 
dass er so Unrecht nicht hat; denn dem ( 
worden ist, lässt sich kaum mehr ansehen o 
oder aus einem Kotelette aufgesaugt worde 
der Milchdiät bei Albuminurie gehört nun eil 
Wahrheiten, und eher darf man gegen den i 
sündigen als gegen die Milchdiät. 


Vermischtes 

Aerztliche Kriegsbedürfnisse. Nicht allein 
s. Z. für den Krieg mit Kussland bereit gestellt, sond 
Arzneimittel. So waren bei Beginn des Feldzuges 
3500 Kilo Formol, 2500 Kilo Jodoform, 6000 Kilo ( 
1300 Kilo Chinin, sulfur., 10000 Kilo Pulvis Doveri, 17< 
Natr. salicyl., 25000 Kilo Kreosot. Dieser letzte enon 
der Tuberkulose, sondern der Ruhr. Jeder Soldat nn 
pillen schlucken; bis jetzt sind mehr als 3 Millionen 
worden. 


Alles schon einmal dagewesen. Man bildet * 
wissenschaftliche Beobachtungen gemacht, an denen di< 
gegangen sei; dahin gehörte z. B. die Rolle, welche dh 
mucken bei der Malaria spielen. Allein das ist ein In 
bekannt, und bei Karako, Susruta und andern 
67 Mücken-Arten beschrieben, und 4 Malariavarietäten 
geführt. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig 
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Aus der Kinderpflege- und Heilanstalt »St. Elisabeth-Kinderheim« zu Halle a. S. 

Beitrag zar Fermenttherapie im Sänglingsalter. 

Von Dr. med. A. Klautsch, dirig. Arzt der Anstalt. 

Das Krankheitsbild der Pädatrophie, jenes meist bei künstlich ernährten 
Säuglingen schleichend auftretenden, mit unverhältnismässig starken Gewichts¬ 
verlusten einhergehenden, stark auf- und abschwankenden, marantischen 
Zustandes von wochen- und monatelanger Dauer, ist nur allzu bekannt und 
jedem beschäftigten Kinderärzte so geläufig, dass es sich erübrigt, auf seine 
Symptomatologie noch näher einzugehen. Auch all jener therapeutischen 
Vorschläge zu gedenken, welche im Laufe der Zeit zu ihrer erfolgreichen 
Bekämpfung gemacht und mit mehr oder weniger Glück in die Tat umgesetzt 
worden sind, hiesse Eulen nach Athen tragen. 

Ini folgenden soll nur von einem noch verhältnismässig neuen, zuerst 
von Sieg er t angewendeten Behandlungsprinzip die Rede sein, nämlich der 
Fermenttherapie, über welche derselbe in einem auf der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel 1903 gehaltenen Vortrage 
eingehender berichtete. Es möge aus seinen damaligen Ausführungen nur 
Folgendes an dieser Stelle kurz hervorgehoben werden: 

»Ein Teil der Atrophien im Säuglingsalter lässt aus der Untersuchung 
der Stühle auf eine mangelhafte Tätigkeit der Verdauungsdrüsen schliessen. 
Die Stühle zeigen das Auftreten von unverdauten Nahrungsbestandteilen: 
reichliches Neutralfett, viele Paracaseinflocken, ganz unverdaute Stärke unter 
Verhältnissen, wo ein solches Auftreten bei normaler Tätigkeit der Verdauungs¬ 
drüsen nicht beobachtet wird. Besonders die »Fettdiarrhoe« Biedert's deutet 
auf eine mangelhafte Pancreastätigkeit fast mit Sicherheit hin. Ich habe 
hier das »Pancreon« mit bestem Erfolg angewendet. In Dosen von 0,1—0,2 
dreimal täglich durch die Flasche geben, wirkte es oft sofort, während bei 
versuchtem Aussetzen die vorherige Zunahme wieder in Abnahme überging. 
-Die Wirkung zeigte sich ausser in der Gewichtszunahme auch in dem 
Wiedereintritt normaler Stühle. In allen Fällen also von mangelndem 
Gedeihen des Säuglings, bei ungenügender oder fehlender Gewichtszunahme 
trotz zweckmässiger Nahrung in entsprechender Menge bei fehlender ander¬ 
weitiger Orgauerkrankung ist der Zusatz des Pancreon zu versuchen, der 
zuweilen mit der Sicherheit eines Reagenzglasversuches von sofortiger nor¬ 
maler Ausnutzung der vorher nicht genügend verdauten Nahrung gefolgt ist. 
Ule Anwendung des Pancreon, wie sie auf grimd der Literatur beim Er- 
ang . * nen S ° aufweist, ist gerade bei der Säuglingsatrophie oft 
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Wenn ich mir nun erlaube, im Nachstehenden über meine mit Her 
J-Vrmemtherapie gemachten Erfahrungen in Kürze zu berichten, so war für 
mich die Ueberzeugung massgebend, dass die Fermenttherapie einen ganz 
wesentlichen Fortschritt in der Therapie der dyspeptischen Zustande auch im 
Säuglingsalter darstellt und uns in den Stand setzt, einem atrophischen 
Säuglinge wieder zum Gedeihen zu verhelfen. 

Ich habe im (ranzen 12 mehr oder weniger ausgesprochene Fälle von 
Atrophie, die mir im Laufe eines Jahres im hiesigen St. Elisabeth-Kinderheim 
vorkamen, nach diesem Prinzip zu behandeln Gelegenheit genommen, Fälle, 
bei denen trotz reichlicher Nahrungsaufnahme, ohne dass Erbrechen vorkam, 
doch das Körpergewicht bei Kontrolle durch die Wage keine Zunahme 
erkennen liess, im Gegenteil kontinuierlich abnahm, Fälle, bei denen die 
Stuhlentleerungen von wechselnder Beschaffenheit zeitweise normal, zeitweise 
wieder ohne nachweisbare Ursache mehr oder weniger pathologisch verändert 
waren. 

Zu meinen Versuchen benutzte ich das von der chemischen Fabrik 
Khenania Aachen hergestellte Pancreaspräparat, Pancreon* genannt, welches 
ein feines trockenes geruchloses und unverändert haltbares Pulver von grauer 
Farbe darstellt das auf der Zunge einen angenehmen, schwach säuerlichen 
Geschmack hinterlässt. Es ist zufolge seines DarstellungsVerfahrens frei von 
septischen Produkten und enthält sämtliche pancreatischen Enzyme, also das 
eiweissverdauende tryptische, das diastatische und das Fett emulgierende 
steaptolytische, sowie das die Milchgerinnung erzeugende labähnliche Ferment. 
Es verdaut in einer Dosis von 1 g innerhalb von 15 Minuten bei einer 
Temperatur von 4u° in schwach alkalischer Lösung von 100 g Eiweiss 83°/ 0 , 
und entwickelt hierbei eine sehr intensive amylolytische und fettspaltende 
Wirkung. Es besitzt ferner vor anderen Pancreaspräparaten den Vorzug, 
dass es gegen den säuern Magensaft widerstandsfähig bleibt; selbst durch 
eine 5 — Gstündige Einwirkung sowohl von künstlichem Magensaft, als auch 
von direkter Magenverdauung erleidet es eine nur geringe Schwächung seiner 
pancreatischen Wirksamkeit, die sofort beim Eintritt der neutralen bezw. 
schwach alkalischen Reaktion im Duodenum zur Geltung kommt. 

. Zur besseren Verwendung des Pankreon in der Säuglingstherapie bringt 
die Fabrik das Pancreon mit dem für die Säuglingsernährung ebenfalls wichtigen 
Milchzucker gemischt in Tablettenform unter der Bezeichnung »Pancreou- 
zucker in den Handel. Jede Tablette enthält (>,05 gr Pancreon und 0,2 gr 
Zucker. 

Von diesen Tabletten wurden den Säuglingen je nach Bedürfnis 2—6 
Stück täglich fein gepulvert der trinkfertigen, auf Körpertemperatur erwärmten 
Milch erst unmittelbar vor ihrer Verabreichung an das Kind zugesetzt und 
gut mit derselben durch kräftiges Schütteln vermischt. Wenn im allgemeinen 
auch von anderweitigen medikamentösen oder diätetischen Massnahmen während 
der Versuchszeit Abstand genommen wurde, insbesondere kein Wechsel oder 
eine Aendcrung des bisherigen Kuhmilchgemisches weder nach Qualität, 
noch Quantität stattfand, so wurde nur in einzelnen wenigen Fällen dann 
und wann, wenn der Appetit der Kinder, die Nahrungsaufnahme zu wünschen 
übrig liess, eine schwache Salzsäure-Pepsin-Mischung gleichzeitig mehrmals 
täglich teelöffelweise nach dem Trinken noch verabreicht. 

Zur besseren Illustration des erreichten Erfolges möchte ich im Nach¬ 
stehenden von den 12 zur Behandlung gekommenen Fällen genauer nur 
über G referieren. Jedem einzelnen Falle habe ich die während der Ver¬ 
suchszeit systematisch gewonnenen Wägungsresultate in einer besonderen 
Curve beigegeben, da eine graphische Darstellung die betreffenden Werte 
kürzer und anschaulicher gibt, als dies tote Zahlenreihen vermögen. 
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Syp'r'i*. aidltf nurne? k gewesen und wurde öfters gleichzeitig mx‘1? 

RiU-dui« VI 


Fall d. p; Nr. l&H «»2 > L ; ly, »xns. Halle a. &: «lumhtdirhh gefc. an» d. he;.. *U t; 
aulgeimmwon am 10. Uada- [) l r Id Tage alt und 202T £ &}li\vm. Es ist ein spärlich rnf- 
\virk>Mfea j\(ädrl»en t welches von •citn-r Mutter In* zur Aufnahmy gestillt, worden mi\ soll. 
Bei meinet AuOiähme bv^Udif oi,i,. dtip-jKdsseifige <>pf»alinnbleu-tedr»'Ivo»? mit reich liefern. &.ih tyru 
Austtes. und Ööfeij > >4«?r' Äfety^fenc: 

auferdhafes war dm knrjuHdttfe Efew !f;fchutg des Rindes ui ug sehr *«s hWankefer. es m?4ssdte/i 

PenO'len fey .Zn nah me mit aildie! «i^i Vknrdim- derart* das* das Ivmd Im.h Wodfen fsü 

* k-ayio.ht obKolut j.ri«:h.t< zugetioonuen barte ,,. fmirnfey Aufeeronsen weelreimnmh paBjolugfefety 
feu. *lg:s Rind hot «Jas ib'fd eines «Osg;--§§^feo ;ddefdA*efe?< \"«>.n :.U.i. .J&myir uh wank« 
l‘a»jeiaM>*i;/n<;S-*H' y.ur tusfengüii NttlirUrs^v Md-jhwasvy, unach^ng {).g 2), bas Aiiy 

>eU.m d<$ |-Vs/iii de/» Wfefezi Vorn ] X — i'O Fshr. und \ ein 115 ~SB Aliirs manfefevr 
Rieh nt dm . \Aivvtt aiudi diese- Balles durch uiueo yrnnmen ^ewiuhtsveriust 


B.tH 4 • J. Mr. i' /< K~> pß f j A . St aus Halle a S (eheludig £*>b. am 10, Januar 0-’», 
u-iiu u 'V - kra alt: und U>on g schwer am 27. Fuhr. I)A aufgenommen. IkisselU- »st ein 
i-ür genährtes M;id«:hoau. whb'hh; ron. seiner Afu'fcter 1 l Tage hing gestillt wurde und dann, 
ja dieselbe. ah KiiK%Ofe'h> ; r erl?fekto, Milch mit nfeker Uajs i : 2 erhielt. Auch die&sü 
Rind hK-t in dem orfee A.AV.o.ferr feines Afistnltsaufyn.tijRltirs ui der Curve die wünschens¬ 
werte Jiörpr»ili<fe fefeoyy veTMfeen. Vom 27. Miif« ah kommt' Paneroonzucker zur Vto- 
u ; yndimg i>ut dem das Körjj.erg'ewfefe m orfmuHcber AYeise ftnstoj^ 

> ; , ;imh iii «i. v r:u,.i/ s ladyoihdu-d Eutwicklung zu lonst/dmioi. war. 
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Fall 5, uh Nr WUn 20.) u. W. aus Wmn'lolum (onehiifrjh). £&% am 11, Dt*/ Uh 
wird am IV Febr. im Alter vou T Woche# mit. eirmm. v»e wicht vor» 4 2PP % and einer starken 
bmderseftij&m kapillär«! Vknmdiitis mtfgenumrmm. K* \>i du* .erste Kind t&iow 2:|j?ihngeu 
Muitm*, & otii&lt Milch ' ieüv. mit Wa.ss.cr. teils mit AUddahkuc’luitigou im VorhäliniH 1:2 
gemischt Soja .Kuq>#rgwkhj •• erfahrt in den epatm 0 SVoelwn . seines Am#talt?iauf»mfha)tes 
baue rnmnmi^Mmrtn Zunahme.:: Infolgedessen wi.nl d*?r.• Sa^VH-öj? v om I/O. Mi.uv. ah iNjimreon- 
rMnkv: vmgeseürund von der Zeit m hisst die körjimvMm Knrwickituig ihclrf s umM' vm wünschen 
übrig. Der Appetöt war ein sehr reger und die Nahruiiirvsaufnahnio derneutsprech^ud 
, : WflfV H Ui. -JV V ' 

V ch v; ,’ u ja :?VAv - - m iv; i a n - m ;•*/;-• *.■;■,; 

4 jt#t •■ .' •> 


Fall 0. (J> Nr. lUU:j Je.) \V, Lh aus Uai!e a. iS. < uimhohclth gcb r :*m IL .Okt Oh 
wird am 20. Jau. kn, fwiöü g schwer. Int Alter von 3’- r Monat Hufgonommen. ■Dasselbe ist 
das zweite Kind meiner. ihjälmgeri Mutter. Es war vor §eiitc*r Aufnahme am Tage in einer 
Klippe mit ,MiIrb und Mehlsuimm uod Nachts von seiner Matter irr dei\ -gleichen Wei,<F 
kmi.olidj v.onjori. Die Verwendoiyg das pHocroon/.ucker vom '2p. März ah findet in 

der .Cnrve seinen Ausdruck m einem gitdoh massige rer» Ansteigen derselben als vorher. Die 
V. !dämtng des Kindes war stets gut und das Ansehen ei n recht befriedigendes. 


Soviel über du 

in allen mir Beobachtung gekommenem Fällen lumme ie.h v ohne dass 
ein Wechsel der bisherigen Nahrung vorgenommeti Wurde, konstatieren, il&& 
mit der Verwendung des Pfsncreon eine entseiriedene Besserung ein trat., 
insofern einmal die Entleerungen der -Kinder au Farbe und KimHistoi# normal 
waiefi und keine Beste unverdauter Nahrung mehr entlueltoiu ein Beweis, dass 
djd Wahrung ÄJs vorher au^gedti|zt Appetit 

in der AI e hrzahl .der JFiiJle erd guter war uivd dUüfe blidfc ,ij#d dass siel? dann 
ddtwtlgerüehte Kräftexvi^nud' iiiid das 

bereiten; ons seinen Ausdruck fand in den fast gioiehmdssigen allwöchentlich 
iü.ddrullierteii Eewieht^uiiHhmen. infolge der durch den Bancröü.nausfttz. be~ 
‘(Ungt^dT^ßflö#igeü; fidrinming des ..<|wird, die Aliloh leidhtej- 
v.i‘r<l*.M.iheb; und an F^^intnahw’ert. erhöht Allerdings habe ich. erst dann 
Pnncroon ;uiv Xahnmg Ion/.(gefügt nachdem elrvaige Krinkheitsei^ehniiiiingeü 
gehuheu waren; Und mir die körperlichen Zunahmon nictit in fler gewünsrinen 
.AVdi^' -ett^ de^ Uttf^ auf iuaugoüiafteT?ibg% 

keif der idodlichim AXrrdiiuuugsdrusen :o \' schltessou war, (h.-rude- in. duoen 
i'aiien, welche so Imutig in der Massen p!h k go der Säuglinge -vorfonnnon, 
Baitf> iclv die Verwrrnlimg des Bäoereou für einen \vo>enflh r bun ffeWnip. 





























Referate und Besprechungen. 


Digitized by 


000 


Referate und Besprechungen. 

Bakteriologie, Epidemiologie, Immunitätslehre, Serologie. 

Der Colibacillus als Erreger der Septicäntie. 

(T. Gill man Moorhead. Tire Practitioner, Xo. 444, Juni 1905, S. 770—784.) 

Der früher für so harmlos gehaltene Colonbacillus hat sich in der 
letzten Zeit gelegentlich als ein äusserst gefährlicher Krankheitserreger im 
menschlichen Körper entpuppt und zwar nicht nur in den seinem gewöhn¬ 
lichen Aufenthalt dem Darmkanal, nächstliegenden Organen. 

Schon vor längerer Zeit ist seine Anwesenheit in den Abdominalorganen 
und im Herzblut postmortal festgestellt worden, und wenn er auch — die 
Literatur weist seit 1891 5 Fälle auf — im Blute des Lebenden unter 
septicämieähnlichen Erscheinungen gefunden wurde, so ist er als Erreger 
einer reinen Septicämie bis jetzt doch mit Sicherheit noch nicht festgestellt. 

Die Ansichten der Bakteriologen hierüber sind allerdings geteilt, doch 
lassen die Ergebnisse der bakteriologischen Forschung auf diesem Gebiete 
die Möglichkeit einer Colonsepticämie wohl zu. Festgestellt ist seine hohe 
Virulenz in Gemeinschaft mit Streptokokken, namentlich harmlosen aus der 
Mundhöhle, und Diphtheriebazillen an Tieren und schon 189G sprach Sims 
Moorhead die Anschauung aus, dass manche sogenannte Streptokokken¬ 
infektion sehr wohl in Wirklichkeit eine Coloninfektion mit ihren Folgen 
sein möge. Dies würde iu manchen Fällen auch die Wirkungslosigkeit des 
Antistreptokokkenserums erklären. 

Der nachfolgende Fall repräsentiert nun eine solche Colonsepticämie. 

Ein 37 Jahre alter Telegraphenarbeiter wurde am 22. 10. 04. im Royal 
City of Dublin Hospital aufgenommen, nachdem er sich schon 3 Wochen, 
namentlich mit leichten Magenschmerzen unwohl gefühlt hatte. 

Anamnese: Nichts wesentliches. Befund: Starke Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen. Zunge leicht grauweiss belegt, keine Drüsenschwellungen; Herz: 
1 . Ton etwas leise, Lungen und die übrigen Eingeweide gesund. Harn frei 
von Eiweiss und Zucker, Temperatur 38°, Puls 64. 

Am nächsten Morgen normale Temperatur, darauf während der Naeh- 
mittagsstunden Anstieg auf 40° unter starken Kopfschmerzen, Durstgefiihl, 
auf der trockenen heissen Haut zeigten sich schmutzig rote Plaques, welche 
mit dem Fallen der Temperatur — am folgenden Morgen — wieder ver¬ 
schwanden. Im Verlauf der Krankheit blieb dieser Ausschlag einmal während 
mehrerer Tage bestehen, und nahm dann petcchiöseu Charakter an. 

Derselbe Befund 73 Tage hindurch. Dabei war au den Eingeweiclen 
der Brust- und Bauchhöhle nichts auffälliges festzustellen, insbesondere nicht 
an der Milz. Harn stets ohne Eiweiss und Zucker. Es bestand eine oft 
schwer zu bekämpfende Neigung zu Obstipation. Widal fiel mehrmals negativ 
aus; aus dem Blute konnten keinerlei Bakterien gezüchtet werden. Die 
Leukozyten nahmen im Laufe der Krankheit an Zahl ab, Myelozyten oder 
andere abnorme Bestandteile wurden nicht festgestellt. 

Eine beabsichtigte Antistreptokokkenseruminjektion unterblieb wegen des 
negativen Blutbefundes. 

Dann änderte sich die Temperaturkurve. das Fieber fiel allmählich bis 
auf 35.5° morgens, der Kranke klagte über unerträgliche Kopfschmerzen, am 
76 . Tage trat ohne Grund Erbrechen auf. Eine Lumbalpunktion am 83 . Tage 
ergab keine Flüssigkeit. 

Der Kranke wurde dann comatös und blieb so bis zu seinem Tode am 
25. 1. 05. Während dieser letzten Zeit trat noch ein nicht zu beseitigendes 
Hautjucken auf, der Art, dass sich der Kranke durch Kratzen mehrere Ge¬ 
schwüre beibrachte. 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Keferate und Besprechungen. 


607 


Die Sektion — G Stunden nach dem Tode — ergab in der Hauptsache 
eine intensive Kongestion und katarrhalische Entzündung des oberen Teils 
des Jejunum, und eine Vergrösserung der Peyer’schen Plaques. 

Agarkulturen aus der überreichlichen Gehirnventrikelflüssigkeit und aus 
der Milz ergaben Reinkulturen des Colibacillus, während in den Bouillon¬ 
kulturen neben dem Colibacillus noch ein Diplokokkus wuchs. Der Coli¬ 
bacillus wurde ausser im Darmkanal noch in der Leber, Niere, Milz, in den 
Meningen und in der Pia mater festgestellt. v. Schnizer. 


Typhusverbreitung durch Wasserleitung. 

(Lücke. Deutsche Med.-Ztg., No. 43 u. 44, S. 477 u. 480.) 

Die vorliegenden Veröffentlichungen enthalten wertvolle Fingerzeige 
über die Art und Weise der Entstehung von Typhusepidemien, als auch über 
die notwendigen prophylaktischen Massregeln. 

Unter Berücksichtigung der Erfahrungen der letzten Jahrzehnte für die 
Verbreitung -des Typhus durch zentrale Wasserversorgungsanlagen und die 
geeigneten Abwehrmassregeln dagegen lassen sich folgende Leitsätze aufstellen: 

L Am häufigsten findet eine Infektion eines Wasserwerkes an der 
Entnahmestelle statt. 

2. Bedingt ist dieselbe hier durch fahrlässige oder wissentliche Ein¬ 
leitung ungeeigneten Rohwassers, besonders bei gesteigertem Absätze, durch 
Entnahme des Wassers aus einem infizierten Flusslaufe bei mangelhafter 
Filtration, durch mangelhafte Konstruktion oder schlechte Lage der Brunnen, 
Drainrohre, Quellen etc. Inbezug auf die Lage sind besonders wichtig nahe¬ 
gelegene Aborte, Kanalisationsanlagen, gedüngtes Land, sowie die Gefahr der 
Ueberflutung durch starke Regengüsse oder iiberfliessende Wasserläufe. 

3. Eine Infektion der Rohrleitung selbst findet am häufigsten durch 
Vermittelung von Defekten derselben statt. 

4. Um tadellose Funktion eines Wasserwerkes und damit möglichst hohe 
Sicherheit vor einer Infektion derselben zu garantieren, muss jede Neuanlage 
und jede Erweiterung oder bauliche Veränderung eines solchen staatlich ge¬ 
nehmigt werden. Diese Genehmigung ist unter anderem abhängig zu machen 
von dem Nachweise, dass eine technisch ausgebildete zuverlässige Persönlich¬ 
keit die verantwortliche Leitung übernimmt, sodann von dem rechnerischen 
Nachweis, dass die Menge des geförderten einwandfreien Wassers dem vor¬ 
aussichtlichen Absätze in reichlichem Masse entspricht. 

b. Für das Personal ist ein Regulativ mit besonderer Berücksichtigung 
der prophylaktischen Gesichtspunkte aufzustellen. 

6 Ein den Verhältnissen entsprechendes Gebiet um die Entnahme¬ 
stellen des Rohwassers herum ist unter besondere Aufsicht und Kontrolle zu 
stellen; am geeignetsten ist es, den Besitz dieses Gebietes für den Unter¬ 
nehmer des Wasserwerkes obligatorisch zu machen. Die Pariser Einrichtung 
lst ni dieser Beziehung als vorbildlich zu betrachten. Koenig (Dalldorf). 

Die Ursache des gelben Fiebers und die Resultate der prophylaktischen 

Behandlung desselben. 

(W. Havel bürg. Sammi. klin. Vortr. v. Volkmann,' 1 No. 390, 1905, S. 337.) 

Havelburg, der selbst seinerzeit einen Erreger des Gelbfiebers bekannt 
gegeben hat, spricht den Arbeiten Sanarelli’s und anderer, welche Bakterien 
als die Ursache dieser Krankheit gefunden haben, die Beweiskraft ab. Ein 
eifolgreiches Studium wurde erst von der nach Schluss des amerikanisch- 
spanischen Krieges auf Kuba tätigen amerikanischen Kommission in die 
Vege geleitet, welche die bereits 1848 von Nott ausgesprochene und seit. 
s 3l von Finlay mit Nachdruck vertretene Ansicht, dass das Gelbfieber durch 
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Moskitostiche übertragen werde, zum Ausgang ilnei 
wichtigen Forschungsergebnisse dieser Kommission, de 
aber dadurch etwas Bedrückendes haben, dass man 
suchstieres an Menschen experimentiert wurde u 
Infizierten ihr mutiges Opfer mit dem Leben b( 
durch Forschungen einer französischen Kommission 
worden. Es dürfte heute, wenn auch bisher di 
tinktoriell noch kulturell zur Anschauung gebrac 
noch daran zu zweifeln sein, dass Stegomvia fasch 
und Ueberträger des Gelbfiebererregers ist. Gesti 
auch besonders dadurch, dass die auf Grund diese 
geleiteten prophylaktischen Massnahmen an mehre 
in Havanna, aber auch in Rio de Janeiro von 
begleitet worden sind. 


Zur bakteriologischen Untersuchung der 

(Sch mied icke. Dtsch. militärärztl. Zschr. 

Schmiedicke empfiehlt, die Roseolen mit ei 
sehen Impffedern so abzuschaben, dass kein Blut 
austritt; die so gewonnenen Gewebsteilchen werdi 
gebracht. Sterile Entnahme ist unbedingt erford« 
den Vorteil, dass die gezüchteten Bakterien leid 
als bei Züchtung aus den Fäces, und dass die Du 
ist, zu der die Widal’sche Reaktion noch negativ 
den ersten Krankheitswochen. Das Verfahren ist 
keineswegs zeitraubend. 


Der Micrococcus meningitidis cerebrospinalis als 
sowie sein Vorkommen in der Nasenhöhle 1 

(A. ‘Weichselbauin u. A. Ghon. Wien. klin. W 

Auf Grund einer Prüfung der Literatur koi 
Ghon zu dem Ergebnis, dass der völlig einwan« 
coccus meningitidis ausserhalb der Hirn- und Ri 
in wenigen Fällen, und zwar nur im Sekrete der 
bei Meningitiskranken und bei Gesunden gelui 
einwandfreien Nachweis eine genaue Feststellung 
von Kulturversuchen und weisen ganz besonders 
Nasenhöhlen häufig vorkommender Goccus, der Mi 
morphologisch gar nicht und kulturell nur durch 
von dem Micrococcus meningitidis zu unterschei 

Es wurden daher die bei der Untersuchung 
Befunde mit besonderer Vorsicht beurteilt So 
in dieser Richtung untersuchten Meningitis-Kra 
morphologisch und tinktoriell für Meningokokke 
es konnten jedoch nur in wenigen Fällen Kul 
allerdings — mit einer Ausnahme — durch ihi 
Sache bestätigten, dass im Nasensekret Mening 
Meningokokken finden, die unter besonderen L 
der Krankheit Veranlassung geben können. 

Auch bei gesunden Personen, die mit Me 
gekommen waren, wurde mit ähnlichen Kautel( 
gesucht, und es gelang in einzelnen Fällen si 
nachzuweisen. Hierdurch lässt es sich erkläret 
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in einer Weise verschleppt werden kann, die sonst unter Berücksichtigung 
der geringen Widerstandsfähigkeit ihres Erregers kaum zu erklären wäre. 

Schliesslich ist über eineu von Weichselbaum und Ghon mitgeteilten 
Meningitisfall zu berichten, bei dem die Obduktion eine frische Endocarditis 
mitralis ergab: in der endocarditischen Effloreszenz wurden die spezifischen 
Mikrokokken mikroskopisch und kulturell nachgewiesen. 

_ R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Die pathologischen Wirkungen des Bacillus fusiformis in Symbiose mit 

Spirochäten. 

(H. Vincent. Annales de Dermatol, et de Syphiligr, Mai 1905, S. 401.) 

Die Krankheitserscheinungen, welche durch den Bacillus fusiformis in 
Symbiose mit Spirochäten hervorgebracht werden, sind mannigfach und nicht 
selten. Die Haut und die darunter liegenden Weichteile, die Schleimhaut 
des Mundes, Rachens und Kehlkopfs, die Mandeln, Lungen und Pleuren 
können ergriffen werden, wobei je nach Virulenz und Disposition Eiterungen, 
Pseudomembranen, Ulcerationen oder Nekrosen entstehen. 

Der Bac. fusiformis ist spindelförmig, 6 —12 p lang, 1 —1,5 fi dick, 
im Leben gerade, fixiert oft leicht gekrümmt, gefärbt vielfach wie vacuolisirt; 
nie erscheint er spiralig, häufig liegen 2 Exemplare hintereinander (Teilung), 
ln mit menschlichem Serum versetzten flüssigen und festen Nährboden ist er 
kultivierbar und wächst sowohl aerob wie anaerob (Ellermann); er wächst 
langsam und entwickelt fötiden Geruch. 

Die ihn begleitende Spirochäte ist sehr zart, vielfach gewmnden und 
oft sehr lang, lebhaft beweglich; sie färbt sich schwächer und kann nicht 
gezüchtet werden. Beide sind gramnegativ. 

Sehr auffallend ist die ständige Symbiose beider, wobei die Spirochäte 
hauptsächlich in den oberen, der Bac. fusiformis mehr in den tiefen Schichten 
wuchert. Manche Autoren halten die fusiformen Bazillen für Entwicklungs¬ 
formen der Spirochäte, was Vincent entschieden bestreitet. 

Der fusiforme Bacillus findet sich sehr häufig in der Mundhöhle Ge¬ 
sunder., auch im Darm und Erdboden wird er angetroffen. 

Die durch Bacillus fusiformis und Spirochäte erzeugten Krankheiten sind: 
1- Der Hospital brand, wobei sich ebenso wie beim tropischen 
Phage dänismus »Fuso-Spirillen« massenhaft finden; auch auf syphilitischen 
Geschwüren, Ecthyma und Furunkeln können sie sich ansiedeln und Phage- 
dänismus erzeugen. 

Die Angina Vincenti, welche meist ulceromembranösen, selten 
pseudomembranösen Charakter zeigt und oft von Drüsenschwellung und bis- 
v U Ulcerationen der Mundschleimhaut begleitet ist. Syphilitische Primär- 
anekte^ der Mandeln, syphilitische Anginen und Gummen können sekundär 
rcut * Fuso-Spirillen« infiziert werden. Die Unterscheidung der Vincent’schen 
a pna von Diphtherie ist oft schwer; mikroskopische Untersuchung, Kultur 
ev. auch therapeutischer ESekt (Jodpinselung bessert Angina Vinc. schnell, 
Wecksilberkur verschlimmert sie meist) ermöglichen die Differentialdiagnose. 
, Die Stomatitis ulcero-membranosa, durch fötiden Geruch, 
ittutzig grau belegte Ulcerationen charakterisiert; auch bei toxischen 
(j^^^tiden (besonders in Folge von Hg) finden sich oft »Fuso-Spirillen« 

i Noma und LungeDgangrän. Noma wird durch Bac. fusiformis 
um Spirochäten anscheinend hervorgerufen; auch in Fällen von Lungeu- 
b a ngrän und jauchiger Pleuritis sind beide gefunden worden. Endlich kommen 
e auch in Zahnabszessen, bei eitrigen Periostitiden vor. 

Einem Gesunden eingeimpft, bewirken fusiforme Bazillen und Spirochäten 
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keine Erkrankung, aber an irgendwie geschädigten 
fähigen Geweben können sie die genannten Verän 
Jedenfalls geht aus diesen Mitteilungen hervoi 
f u sosp i ri 11 ai re mehr Beachtung verdient als si< 


Die Agglutination bei Gasphlegmom 

(0. Werner. Archiv für Hygiene, 1905, Bd, 

Wiewohl E. Frankel den von ihm als Errege 
züchteten Bacillus phlegmones emphysematosae als 
gefasst hat, sind durch Arbeiten von Grassberge 
Passin i, Kamen u. and. die Bazillen der Gasphl 
säurebazillen identifiziert, auch die Bazillen des ni: 
Eiweissfäulnis erzeugende Bacillus putrificus Biens 
Bazillenart gezählt worden, so dass eine weitgeh 
Bakterien bestehen sollte. Versuche, durch spezifisel 
zu schaffen, sind bisher fehlgesclilagen. G. Werne 
schiedene Anaerobenstämme der verschiedensten Hei 
aus Gasphlegmonen des Menschen, zwei aus norina 
Bauchorganen gesunder Kaninchen stammten gegen i 
von diesen Stämmen erzeugt waren, auf Agglutina 
dem einen aus Milch stammenden Buttersäurebazil 
agglutinierte nicht nur diesen, sondern auch den and 
gezüchteten Buttersäurebazillus, im übrigen wurde 
Stämme von den Seris beeinflusst, alle anderen Bai 
ist es nicht statthaft alle die Bakterien, denen gewi 
zukommen, zu identifizieren, vielmehr sind sie von 
Dass andere Autoren mit der spezifischen Agglutim 
hatten, teils bei allen von ihnen geprüften Stämmen 
einflussung beobachteten, erklärt Werner aus der 
die nicht selten grobe Yerstösse gegen die allgemei 
bei Typhusbazillen auch geübte Methodik der Immunisi 
nationsprüfung begangen hat. 

lieber bakterizide Wirkung des Li 

<E. Mettler. Arcli. f. Hyg., 1905, Bü. 5:;, 

Nachdem erkannt war, dass die photochemiscli 
Spektrums auch starke bakterizide Wirkung ausüben, w 
roten Strahlen weder die photographische Platte beeinfh 
Kraft besitzen, war es naheliegend, dass, als die oj>‘ 
die Silbersalze auch gegen die roten, gelben und grün 
machen, entdeckt wurden, auch geprüft wurde, ob Sc 
auf die Abtötung von Bakterien durch das Licht von K 
eingehend hat Mettler diese Beziehungen geprüft i 
mentelles über die bakterizide Wirkung des Lichtes 
und Fluoreszein gefärbte Nährböden 4 '. Er impfte mit 
bilisatoren versetzte Nährböden mit Cholera Vibrionen, S 
und Colihazillen und setzte teils die frisch geimpften 
aus* teils Hess er zunächst die Nährböden im Brutsc 
Kulturen gebildet batten und prüfte den Einfluss 
Kulturen. Er fand, dass die entwickelungshemniendc 
auf die genannten Bakterien bedeutend erhöht wird, 
geringe Mengen sensibilisierender Farbstoffe zugesetzl 
von l f, o0 Eosin oder Erythrosin, ja sogar von 1 : 5ÜU< 
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zum Nährboden genügt für diese Wirkung. Ebenso wird die bakterientötende 
Wirkung des Lichtes auf die bereits entwickelten Kulturen erhöht, während 
der schädigende Einfluss des Tageslichts durch Zusatz anderer, nicht sensi¬ 
bilisierender Farbstoffe nicht gesteigert wird. Aehnlieh wie das Tageslicht 
wird elektrisches Bogenlicht beeinflusst, wenn dies auch weniger bakterizid 
wirkt. Das durch Rubinglas hindurchgehende rote Licht hatte an sich keine 
entwickelungshemmende Wirkung auf Bakterien noch erhielt es sie, wenn 
den Nährböden die Sensibilisatoren zugesetzt wurden, so dass diese eine 
Sensibilisierung für rotes Licht nicht bewirken. Ebenso wird das Tageslicht 
durch Passiereu einer verdünnten Lösung eines sensibilisierenden Farbstoffes 
nicht wirksamer, vielmehr wird es geschwächt sowohl gegenüber gefärbten 
wie gegenüber ungefärbten Lösungen. Dass hierfür nicht die Ausschaltung 
der Wärmestrahlen die Ursache ist, zeigten Versuche, wo das Licht durch 
eine Alaunlösung filtriert und ihm somit die Wärmestrahlen entzogen wurden; 
derartiges kaltes Licht hatte die gleiche Wirkung wie das direkte Licht. Das 
reflektierte rote Licht eines Rubinglases oder einer mit Eosin gefärbten Unter¬ 
lage hatte keinen Einfluss. Wurden die Nährböden vor der Infektion dem 
Tageslicht ausgesetzt und dann sofort geimpft, so war die Entwickelung der 
Keime behindert, und zwar bei Nährböden, die mit Sensibilisatoren versetzt 
waren, mehr als bei ungefärbten Nährböden. Diese entwicklungshemmende 
Wirkung ging aber fast völlig verloren, wenn die Nährböden nach dem Be¬ 
lichten zunächst für einen Tag im Dunklen gehalten wurden, dann bestand 
auch ein Unterschied zwischen den mit Eosin- bezw. Erythrosin versetzten 
und den ungefärbten Nährböden nicht. 

Die beobachteten Versuchsergebnisse lassen sich am ungezwungensten 
durch die Annahme erklären, dass die Sensibilisierung in der Weise von 
Einfluss ist, dass für gewöhnlich unwirksame Strahlen wirksamer werden, so 
dass die Gesamtwirkung des weissen Lichtes erhöht wird. Worin die 
schädigende Wirkung des Lichtes beruht, ob dieses direkt auf die Bakterien 
einwirkt, oder ob der Fluoreszenz, dem infolge der Belichtung bei Gegenwart 
von Sauerstoff in den Nährböden sich bildenden Wasserstoffsuperoxyd eine 
Rolle zukommt, oder ob infolge der Lichteinwirkung andere bakterizid wirkende 
Stoffe ubgespalten werden, ist bisher nicht streng zu scheiden. Aus den 
\ersudien geht hervor, dass durch den Zusatz der Sensibilisatoren nicht 
völlig neue Wirkungen hervorgerufen werden, sondern dass der Ein fl us.s des 
ragesüclites nur gesteigert ist. H. Bischof? (Berlin). 

Bakterientötende Wirkung von Kupferelektroden. 

(ren n i ngton. Americ. Journ. of the med. Sciences, Mai 1905, und Stewart, ebenda.) 

I^egt man ein Stück Kupfer in Wasser, so sterben Algen und einige 
Bakterien ab; die Bildung von kolloidalem Cu ist. die Ursache. Beschleunigen 
lässt sich dieser Vorgang, wenn man einen schwachen Strom (4^ Volt, 

Anipöre) durch 2 Cu-elektroden schickt. Dann gehen die Ebertli sehen 
llncl die sog. Coli-Bazillen rasch zu Grunde. — Platinelektroden haben nicht 
nese Wirkung. — Nach den Untersuchungen von Stewart hat sich nach 
e rianf von ca 3 Stunden eine Kupferlösung von 1 : 4000000 gebildet, 
nach 2 —3 Stunden den sogen. Typhusbazillus abtötet. 

Buttersack (Berlin). 


Innere Medizin 

Die alimentäre Albuminurie. 

(F. Micheli. Sülle albuminurie alimentari. Rivista Critica die Clinica Modica, 

VI, 12, 13, 14, 1905, u. a) 

Während das Kapitel der alimentären Glycosurie zu den am häufigsten 
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bearbeiteten und das Vorkommen einer solchei 
zu den sicbergestellten Tatsachen gehört, stellt 
der alimentären Albuminurie. Rein begrifflich 
solchen eine Albuminurie verstehen, die nicht 
Eiweiss auftritt, sondern bei der das mit der A\- 
durch die Nieren wieder ausgeschieden wird, 
möglich zu entscheiden, ob im Harn anftreten 
eiweiss oder dem Serum Eiweiss des Organisrrn 
Präzipitinreaktion bietet es heute aber keine 
Entscheidung zu treffen. 

Dass nach reichlichem Genuss mancher 1£ 
weis im Harn erscheinen, ist eine seit langem wie 
Besonders rohes Eiweiss scheint für die Erzengur 
geeignet zu sein, wenn auch das Auftreten einer 
grössten Seltenheiten gehört und durchaus nicht 
oft vorstellt. Aber auch bei einer schon besteht 
einer echten nepbritischen, sei es einer sogenann 
Frage nach einer alimentären Albuminurie von I 
besonders Grund zu der Annahme vor, dass bei 
lässigkeit der Nieren für Eiweiss etwas von dem 
die Nieren passieren könnte. 

Der erste, der versucht hat die Frage der al 
Hilfe der Präzipitinreaktion zu entscheiden, wai 
Kaninchen mit Hilfe der Schlundsonde rohes Eier 
und fand danach eine vorübergehende Albuminuri 
sich nach seiner Angabe zum Teil als Kaninchene 
Da der Harnausscheidung eine sozusagen aliment; 
gehen muss, so prüfte er auch das Blutserum der 
fand dieses auch während der Verdauungsperiode i 
hauptete As coli, dass beim gesunden Menschen nacl 
Eiern nicht selten eine vorübergehende Albuminurie 
durch den gleichzeitigen Gehalt an menschlichem Seru 
charakterisiert ist. Bei Personen, welche schon an 
litten, fand er nach dem Genuss von 4 Eie rn in 
Ovalbumin im Harn. Aehnliches fanden Linossit 
einem Individuum mit orthostatischer Albuminurie 
dyspeptische Störungen und eine Steigerung der All 
sie im Harn sowohl menschliches Serumeiweiss wie 
G. Ascoli und Vellano fanden beim Kaninchen ns 
Milch die biologische Reaktion auf Kuhmilch zunäch 
etwas später im Blut. M. Ascoli und Viganö fand 
gang von Nahrungseiweiss in die Lymphe sogar na 
gekochten Eiern und gebratenem Hühnerflei; 
suchten M. Ascoli und Bonf anti, ob auch bei Nepbri 
von denaturierten Ei weisskörpern eine alimentäre Alb 
fanden diese in der Tat häufig, wenn auch nicht kon s; 
konstatierten sie allerdings gerade das entgegengeset 
die Resorption von heterogenem Eiweiss sollen im 
Stoffe, welche schon an sich dieselbe biologische Rea 
Nahrungseiweiss, sich verringern oder ganz verschwim 

Diese Angaben sind höchst auffällig. Es ist zwa 
dass bei einer Uebersehwemmung des Blutes mit heb 
Teil desselben die Nieren passieren kann, aber immer 
Bruchteil; bei intravenöser Injektion des Eiweisses v 
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bei subkutaner oder intraperitonealer Injektion dagegen schon viel weniger. 
Wenn daher bei den geringen Mengen von heterogenem Eiweiss, welche sich 
nach der gastroenteralen Aufnahme des Eiweisses selbst zugegebener Massen 
im Blutserum finden, doch noch ein Teil im Harn finden soll, so ist das 
wenig wahrscheinlich. Und in der Tat stehen den bisher erwähnten Angaben 
eine Reihe anderer gegenüber, welche in dem springenden Punkte gerade 
von ihnen abweichen. So konnten Hamburger und Sperck bei gesunden 
Individuen in keinem Falle den Uebergang von präzipitablem Eiweiss ins 
Blut nachweisen, wenn sie 200 g Rindfleisch oder 150—180 g Eieralbumin 
in den Magen einführten; geschweige denn, dass gar im Harn präzipitable Stoffe 
aufgetreten wären. In einer ausgedehnten Untersuchungsreihe kam F. Micheli 
im allgemeinen zu den gleichen negativen Resultaten. Bei 5 gesunden 
Individuen erschien nach Genuss von 3—4 rohen Eiern im Blutserum kein 
präzipitables Hühnereiweiss. In einem Fall entstand eine ganz leichte, vorüber¬ 
gehende Albuminurie, aber das Harnei weiss erwies sich nicht als Hühner 
eiweiss, sondern als menschliches Eiweiss. In einem Falle war ganz vorüber¬ 
gehend eine schwache positive Reaktion auf Eierei weiss mit dem Blutserum 
und eine ebensolche, aber zweifelhafte Reaktion mit dem Harn zu erhalten. 
Aehnliche Resultate erhielt Micheli bei Individuen mit verschiedenartigen 
leichten Affektionen, meist ganz negative Resultate, ausnahmsweise eine vorüber¬ 
gehende, schwache Reaktion des Blutserums, einmal auch des Urins. Be¬ 
sonderes Interesse haben nun Patienten, die an sich schon an Albuminurie 
leiden. Bei diesen war die Frage besonders wichtig, ob bei schon bestehender 
Durchlässigkeit der Nieren für Eiweiss das Nahrungseiweiss öfter im Harn 
wiedererscheinen würde. Aber auch hier gab unter 11 Fällen nur ein einziger 
eine schwache Reaktion auf Ovalbumin im Harn nach Genuss von rohen 
Eiern. Wie wenig man solche minimalen Reaktionen veranschlagen darf, 
zeigt, dass ein anderer Fall, eine orthostatische Albuminurie, dieselbe Reaktion 
schon vor Einnahme der Eier zeigte. Es handelt sich also bei diesen zweifel¬ 
haften Reaktionen um irgend welche Zufälligkeiten oder Reaktionen von 
unbekanntem Charakter, wie denn eine sog. »zweifelhafte« Präzipitinreaktion 
stets mit grösster Vorsicht aufgenommen werden muss. 

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass von dem aufgenommenen 
Nahrungseiweiss, wenn es die gewöhnlich bei der Ernährung in Betracht 
kommenden Mengen nicht überschreitet, keine Bestandteile in unveränderter, 
präzipitabler Form ins Blut gelangen oder gar durch die Nieren ausgeschieden 
werden y sei es nun, dass die Nieren gesund oder auch für Eiweiss durch¬ 
lässig sind. Aber auch bei Einführung abnorm grosser Mengen von Eiweiss 
ist der TJebertritt präzipitabler Substanz ins Blut oder gar der Durchtritt 
durch die Nieren nur ausserordentlich geringgradig und nur ausnahmsweise 
nachweisbar. Die Ursache liegt darin, dass der Magendarmkanal vermöge 
seiner Verdauungsfermente die Eiweissstoffe spaltet und ihrer Präzipitabilität 
eraubt; eine Erscheinung, welche als ein Schutz des Organismus gegen das 
1Q dringen körperfremder Ei weissstoffe gedeutet werden muss. 

, Trotz der bisher mit negativem Resultate verlaufenen Versuche sollte 
er die Nachforschung nach irgend welchen pathologischen Zuständen des 
armkanals nicht aufgegeben werden, wo dieser doch in abnormer Weise 
urchgängig für genuines Nahrungseiweiss ist. L. Michaelis. 


Bericht über 600 Typhusfälle. 

(F. Robinson and E. Thurlow Potts. Brit. med. journ., 27. May 1905.) 

In dieser Reihe von Fleck-Typhusfällen ist besonders bemerkenswert die 
£ l °sse Beteiligung der ersten zwanzig Lebensjahre, die geringe Mortalität in 
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dieser Periode und die rapide Steigerung der Todesfälle im späteren Alter. 
Bis zu 5 Jahren ist die Zahl der Fälle gering. Die Periode von 10 Jahren 
umfasst 2 /5 aller Fälle. Die Sterblichkeit ist nur l /io so gross als in der 
Periode nach 20 Jahren. Möglicherweise ist die Differenz noch grösser, wenn 
man in Betracht zieht, dass infolge diagnostischer Irrtümer die Zahl der 
Todesfälle bei Erwachsenen eine noch grössere ist. Plötzliches Einsetzen der 
Erkrankung ist selten beobachtet. Bei Kindern begann sie bei den im Mittel 
keineswegs schweren Erkrankungen meist unmerklich, das erste Symptom war 
häufig Roseola. Sonst waren die ersten Zeichen heftiger Kopfschmerz, Schlaf¬ 
losigkeit und Delirien. Sehr bemerkenswert ist das Typhusgesicht: Kongestion 
der Haut und Konjunktiva, kontrahierte Pupillen, matter Ausdruck im Gegen¬ 
satz zu der reinen Konjunktiva, den diktierten Pupillen und dem ängstlichen 
Ausdruck bei Erwachsenen. Es scheint bedingt zu sein durch die intra¬ 
kraniellen zirkulatorisehen Störungen, welche die Toxämie mit sich bringt. 
Therapeutisch empfehlen Verff. hiergegen Blutegel an die Schläfen, unterstützt 
durch Anwendung von Chloralhydrat und Bromkalium. Die Zunge erscheint 
häufig schon zu Beginn so rot wie später als Wirkung der hohen Temperatur, 
doch ohne die später häufigen Fissuren. Ein frühzeitiges Symptom ist die 
Obstipation. Selten sind Pneumonien beobachtet sowohl im Beginn als im 
weiteren Verlaufe der Erkrankung. Dagegen waren vielfach Bronchitiden 
von verschiedenster Ex- und Intensität zu verzeichnen, gerade im Beginn, 
und ihnen folgte in ernsteren Fällen hypostatische Kongestion und Lungen- 
oedem, welche für die Sterblichkeit eiue besondere Rolle spielen. Muskel¬ 
schmerzen, ein sehr häufiges Symptom, ist bei kleinen Kindern selten oder 
fehlt ganz. Roseola wurde zuerst beobachtet auf dem Thorax, der Schulter, 
der Rückseite des Vorderarms und dem Handgelenk, selten im Gesicht und 
verbreitete sich schnell über Rumpf und Beine. Sie erschien in der Regel 
am 4.—r>. Tag und blieb 3 Tage bestehen. Die charakteristische Typhus- 
eruption wurde am besten am Gesäss und an den abhängigen Teilen be¬ 
obachtet. Zuerst verschwand sie auf Druck und zeigte nur eine helle 
Schattierung, in einigen Tagen nahm sie die hämorrhagische Färbung an und 
konnte nicht mehr auf Druck zum Verschwinden gebracht werden. Die 
Intensität der hämorrhagischen Färbung war oft von prognostischem Wert. 
In den günstigsten Fällen begann sie während der zweiten Woche sich auf¬ 
zuhellen. Roseola kann bei der Krisis wenig in Erscheinung treten. Die 
subkutikularen Flecken am Handgelenk, an der Rückenfläche der Hand und 
des Fasses sind bei Kindern von diagnostischem Wert, bei welchen keine 
typische Roseola aufgetreten ist. Der mäuseartige Geruch kommt wohl häufig 
genug vor, hat aber keine Bedeutung. Delirien sind meist sehr heftig, so 
dass sic die Untersuchung erschweren. Nach einem Anfalle tritt ein typhöser 
Zustand ein mit ausserordentlicher Prostration. Gegen diesen haben sich 
Opiate nicht erforderlich gezeigt, es genügten Blutegel und Brompräparate. 
Herzschwäche machte sich besonders bei Patienten der besseren Klassen be¬ 
merkbar. Die Temperaturkurve glich der der Pneumonie auf 14 Tage ver¬ 
längert. Oft zeigte sich eine Remission gegen den 10. Tag. In den meisten 
Fällen tritt rasch die Krisis ein. Die normale Temperatur wird in der Regel 
in 21—30 Stunden erreicht. Während der kritischen Periode tritt oft, wenn 
auch nicht immer, reichlicher Schweiss auf. Die Schnelligkeit des Eintrittes 
der Krisis ist typisch. Die Zunge reinigt sich schnell. Der Patient, welcher 
bisher hilflos auf dem Rücken liegt, dreht sich von selbst auf die Seite. Die 
Rekonvaleszenz macht sich schnell geltend, zumal der Kranke schon in 2—3 
Tagen feste Nahrung zu sich zu nehmen imstande ist und in einer Woche 
das Bett verlassen kann. Rückfälle sind nicht beobachtet. Gerade für schwere 
Fälle, in welchen Herzschwäche zu befürchten ist, erweist sich der Alkohol 
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als wertvolles Stimulans. Bei Alkoholikern aber ist der Typhus ausserordent¬ 
lich gefährlich. Auch subkutane Strychnininjektionen sind sehr wertvoll. 
Nur zweimal konnte bei alten Leuten eine hypostatische Pneumonie beobachtet 
werden, welche wenige Tage nach der Krisis einsetzte. Die Meningeal- 
kongestion steigert sich mitunter bis zur Meningitis. Hyperpyrexie begleitet 
in der Regel eine letale Toxämie. Retentio urinae tritt oft in schweren Fällen 
ein und macht oft Katheterismus zweimal am Tage notwendig. Bei Schwangeren 
scheint Abort unvermeidlich, er nimmt aber meist einen günstigen Ausgang. 
Suppurative Parotitis bildet eine gefährliche aber nicht immer letale Kompli¬ 
kation. Oft treten nahe der Krisis multiple Abszesse auf, besonders an den 
oberen Extremitäten. Eine gewöhnliche Komplikation ist auch Venenthrombose 
am Bein. Eine Schwäche der geistigen Fähigkeiten schliesst sich oft an und 
bleibt lange Zeit bestehen. In der Differentialdiagnose kommen vorzugs¬ 
weise Abdominaltyphus und Pneumonie in Frage. Sowohl für die Behandlung 
als auch zur Verhütung der Infektion und Verbreitung der Krankheit halten 
Verfasser die ausgiebige Lüftung des Krankenzimmers von höchster Bedeutung. 
Darauf führen sie zurück, dass sie trotz der grossen Zahl von Beobachtungen 
keine nosokomiale Infektionen beobachtet haben. Dazu kommt natürlich eine 
sorgfältige Behandlung des Sputums, der Bettwäsche etc. Vielleicht beruht 
auch die geringe Beteiligung der Pflegerinnen, ihre Immunität auf der Mög¬ 
lichkeit eines Schutzes durch wiederholte kleine Dosen des contagiösen 
Giftes in verdünnter Form, welche an sich nicht ausreichten, um die Infektion 
zustande zu bringen. Wiederholte Anfälle von Kopfschmerzen deuten darauf 
hin, namentlich Stirnkopfschmerz, an welchen Pflegerinnen litten. 

v. Boltenstern (Berlin). 


lieber Angina Vincenti. 

(Wrn. N. Berkeley. Medical News, 27. May 1905.) 

Vom klinischen Standpunkt kann die Angina Vincenti definiert werden 
als lokalisierte akute oder subakute, in der Regel ulzerative, weniger häufig 
membranöse Entzündung des Mundes und des Rachens, bei welcher auf der 
Oberfläche der erkrankten Gewebe besondere Bazillen und Spirochaeten in 
^Reinkultur gefunden werden. Der ätiologische Nexus zwischen Ulzeration 
uud Keimen ist noch nicht nachgewiesen. Im grossen ganzen ist die Vincent- 
sph 0 Angina selten, auch in Amerika. 1904 wurde hier der erste Fall von 
. a J er veröffentlicht. Seitdem sind an allen grösseren amerikanischen 
Kliniken mehr weniger zahlreiche Fälle beobachtet. Berkeley hat eine Kasuistik 
von ^7 Fällen gesammelt, von denen er selbst 25, die übrigen sein Assistent 
nuersperg beobachtet hat. Pathologisch-anatomisch handelt es sich in der 
urn e * n zirkumskriptes penetrierendes Ulcus. Bisweilen kommt es 
zur Bildung einer falschen Membran. Beide Prozesse finden sich gelegentlich 
ombiniert. In der Mehrzahl ist die Tonsille der Sitz der Krankheit, und 
z'\ar gewöhnlich die eine, seltener beide. Von 22 Fällen war 14 mal die 
| 0 C)te, 7 nial die linke und 1 mal beide beteiligt Berkeley zeichnet nach 
^üien Beobachtungen und den der Literatur das anatomische Bild und be- 
E’t * z um Schluss, dass Bakterien von dem gleichen Aeussern auch im 
Uer der Pyorrhoa alveolaris (Rigg’s Krankheit) verkommen, obwohl die 
i llUs ^ ( e Beziehung mehr denn zweifelhaft ist. Die Mehrzahl der Fälle kommt 
01 Kindern vor. Unter seinen Beobachtungen waren fast die Hälfte Kinder 
Ansehen 3 und 6 Jahren, 9 zwischen 6 und 10 , 3 zwischen 10 und 20 , 
^ncl 4 zwischen 20 und 30 Jahren. Auf die Geschlechter waren die Er- 
i ran ^ un R e u ziemlich gleichmässig verteilt. Hinsichtlich der Jahreszeit zeigte 
j. er September die grösste Zahl, es scheint ein ähnliches Verhältnis vorzu- 
,0 gen wie bei Bronchitis und Kinderdiarrhoe. Die Krankheit beginnt in der 
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Kegel mit subakuten Halssehmerzen ohne bestL 
ausser Kopfschmerz, Uebelkeit und erhöhter ' 
Symptome schwinden meist in 3—4 Tagen. Jj 
massige Schmerzen und Dysphagie, leichte SalJv 
ex ore. Die Urinuntersuchung blieb völlig lieg 
fehlte. Die Leukozytenzähluug ergab nichts 
Erscheinungen entsprechen den anatomischen 
Sachliche Aehnlichkeit mit Rachendiphtherie in 
gross, dass oft Heilserum zur Verwendung kar; 
Diphtheriestation verlegt wurde, bevor der wal 
festgestellt werden konnte. Dass die Krankheit 
beweist ein Fall, in welchem zuerst die Mutter 
eines von ihren vier Kindern erkrankten. JedenfaJ 
der Uebertragung gerechnet werden, zumal am 
obachtungen gemacht haben. Die Vincentsche . 
denen anderen zymotischen Krankheiten kombini 
tigste Komplikation ist Diphtherie. Andere Komp 
Erythem, temporäre Albuminurie, Vereiterung dt 
haftigkeit und Schwellung der Gelenke werden w; 
zeitige Streptokokkeninfektion bedingt. Die Heilu 
Wochen. Erschwert wird sie durch Mundkrankl 
Die längste Dauer in Berkeley’s Fällen betrug 2 
bestand lediglich in Gurgelungen. Gewisse Fälle 
sehr refraktär. In alten Fällen von Rigg’s Krankht 
jahrelang im Eiter erhalten. Die Prognose ist in 
gutartig. Dem Anfall folgt scheinbar weder eine 
Immunität. Das klinische Bild war in 2 bis 3 der 
dass die Diagnose keine Schwierigkeiten machte. ; 
tümern ist mikroskopische Untersuchung unerlässli 
ausführbar. Berkeley betont, dass mitunter du 
Zahnfleisch, wie sie oft eintreten, Lungen- oder Mag 
werden können. Der Bazillen- und Spirillenbefund 
komplizierte Fälle erfordern keine andere Behändlui 
des Fiebers und Gurgelungen mit Natronbikarbonat¬ 
gleichen Teilen. Komplikationen machen spezielle I 
Die sonst empfohlenen Antiseptika wie Wasserstoi 
Chromsäure. Kalichloricum u. a. m. hält Berkeley 
ist zu empfehlen. In bakteriologischer Beziehung s 
Berkeleys negativ gewesen. 


Ein Spirochätenbefund bei schwerer Anämie ni 

Lymphangitis. 

(0. Moritz. Petersburger med. Wochen sehr., i 
Bei einem 29jährigen Manne, der innerhalb voi 
eigenartigen Infektionskrankheit zugrunde gegangen v 
schwere Anämie mit lymphoider Knochenmarksdegt 
Darmgeschwüre, grauglasige miliare Knötchen innerh; 
der Lungen (epitheloide Zellen mit zentralem Verfall) i 
im Lebergewebe. Im Knochenmark des Femur und i 
Dünndarms wurden Spirochäten gefunden, die sich 
spirillen und den Schaudinn-Hoffmann’scken Spirochätt 
Gestalt und andere Eigentümlichkeiten der Form unte: 
Färbung gelang nur mit Thionin; Züchtung auf Bouiil 
nicht. R. Ben 
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Exantheme nach Anwendung von Roux'schem Serum. 

(Alb. Josias et Arth. Delille. La Medecine Moderne, XVIe annee, 1905, No. 2!.) 

Die beiden Assistenten vom Höpital Bretonneau haben die Fälle 
von Diphtherie, Scharlach, Masern und Keuchhusten zusammengestellt, welchen 
in den letzten drei Jahren Serum Roux eingespritzt wurde und bei denen sich 
Hauterscheinungen einstellten. Ihre Resultate sind in dieser Tabelle niedergelegt: 


Diphtherie 

Scharlach 

Masern 

Keuchhusten 

Zahl der 

injizierten Kranken 
1154 

534 

932 

273 

Urticaria 

64 

47 

64 

16 

Polymorph. 

Erythem. 

99 

56 

64 

23 

Erythema 

scarlatiniform. 

18 

8 

18 

1 

Gesamt 

1S1 

111 

146 

40 

0 , 

. 0 

15,68 

20.78 

15,66 

14,65 

Zusammen 

2893 




478 

16,52 

Dem fügen sich die Zahlen an, welche Dubrenilh bei 1946 Diphtherie- 

kranken bekommen hat: 






Diphtherie 

1946 

150 

31 

46 + 11 

288 

14% 


Am meisten scheint demnach Scharlach den Ausbruch eines Serum¬ 
exanthems zu begünstigen, ohne dass aber damit irgend etwas über die Schwere 
der Erkrankung ausgesagt werden soll. Buttersack (Berlin). 


Ueber Folgen von Serumeinspritzungen. 

(Courmont [Lyon], Widal. Societe mcdicale des Höpitaux, 9. Juni 1905. La Tribüne 

Medicale, 1905, No. 23, S. 363.) 

Seit 1896 macht Courmont Versuche mit allen möglichen Serumarten 
und fand dabei, dass die subkutane Applikation mit schmerzhaften Lokal- 
erscheinungen verbunden war, welche häutig die Kranken — besser aus¬ 
gedrückt: die Versuchspatienten — für weitere Bemühungen danken liessen. 
Intravenös dagegen kann man ohne jede Belästigung bis zu 200 bezw. 250 ccm 
Serum injizieren; höchstens, fügt Courmont treuherzig hinzu, muss man 
auf Venenentzündungen oder Luftembolien gefasst sein; aber das sei nicht 
so schlimm, als man gemeinhin annehme. 

Die erste Vorschrift: fitjökp ßAameiv scheint in unseren Zeitläuften 
obsolet geworden zu sein. Aber wird je der Name eines experimentellen 
Pathologen oder eines physiologischen Chemikers neben den wahren Aerzten, 
den Klinikern, in der Geschichte unserer göttlichen Kunst leuchten? 

Buttersack (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 

Grundsätze der Uebnngstherapie bei Tabes. 

(Frenkel. Berl. klm. Wochenschr., 1905, No. 23, S. 718.) 

Ks ist eine unzweifelhafte Tatsache, dass ein Tabeskranker durch Uebung 
^ine intoordinierte Bewegung in eine normale koordinierte verwandeln kann 
, e ! Sleiehbleibender Sensibilität, da die Zentralorgane durch die Wieder- 
o ung lernen, sich mit einem geringeren als dem normalen Masse von 
Sensibilität zu begnügen. 

Die Aufgabe der Uebungstherapie besteht in der Wiederherstellung der 
Körperbewegung, d. h. in der Wiederherstellung der selbstständigen 
. ^\gkeit und, was die oberen Extremitäten betrifft, der normalen Leistungs- 
a ^keit derselben. Hierzu ist die Kenntnis der Gesetze normaler Bewegungen 
Wendig. Man muss dem Kranken jede einzelne Phase jeder komplizierten 
ew sgung auseinandersetzen. 

f muss Grenze der Leistungsfähigkeit des Normalen empirisch 

g‘\h e ^ eQ Unt * ^ urc ^ langsames Fortschreiten von leichten zu schweren Auf- 
sn den Kranken vorwärts zu bringen suchen. 
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Bei allen Uebungen muss man 2er Tatsache 
dass meistens die Pulsfrequenz wesentlich steigt, zv 
gefülil herabgesetzt ist, bezw. fehlt. 

Dieses Symptom hängt mit der Störung 
Schmcrzempfiudung zusammen. 

Man soll nicht mehr als 2mal täglich und 
5—15 Minuten üben, in welcher Zeit auch noch d 
eingeschlossen sind. 

Eine Besserung bleibt wohl niemals aus. L 
sich nach der Dauer der Kur, nicht sosehr nach der 
Störung. 

Damit der Erfolg ein dauerhafter bleibt, ist 
notwendig. 

Auch die allerschwersten Fälle geben eine 
hat bei totalem Verlust der Geh- und Stehfähigke 
Behandlung befriedigende Resultate gesehen. Als 
sind anzusehen: Ueber Tage sich hinziehende Schirre 
Magen- und Darmkrisen, sehr starke Herzbeschleu 
von Hypotonie mit erheblichen Dehnungen der Ge 

Im letzteren Falle ist Frenkel manchmal dui 
Apparate zum Ziel gekommen. Bei Tabeskranken, 
oder Morphinisten sind, kann man nicht auf gross 

Die Gesamtprognose der Tabes hat sich durcl 
Therapie wesentlich gebessert. Vor der Massage c 


Ueber den Blutdruck bei einigen Nerven- um 

(L. Haskovec. Wien, nred Wochenschr., 1 0( 

Aus einer ausführlichen Zusammenstellung der 
der Blutdruck im allgemeinen bei senilen Psycho; 
erhöht, bei Manie mit Erschöpfung, bei Epilepsie i 
erniedrigt ist. Bezüglich des Blutdrucks bei Nc 
ähnlichen Zuständen weichen die Ergebnisse frü 
ander ab. 

Haskovec stellte bei einer Reihe von Fällei 
traumatischer Neurose eigene Versuche au, zu den 
Tonometer benutzte. Die Versuchsbedingungen wa 
haltung, Tageszeit, Berücksichtigung anderer möglit 
stände tunlichst in allen Fällen die gleichen. Das 
friedigendes, so dass Haskovec für die traumatische Ne 
des Blutdruckes kein solches Gewicht beimessen wi 
hat. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die gefun 
wären, wenn man sie mit Messungsergebnissen verj 
dem Unfall gewonnen sind: doch wird dies nur in 
Fällen, wenn überhaupt, geschehen können. ß. 


Ein Fall von doppelseitigem umschriebenen 

(Schlesinger. Allg. Wien. med. Ztg., 190 

In Monti’s poliklinischer Kinderabteilung wurd 
beobachtet, dessen Anamnese ergab, dass es seit s< 
schloss an Masern Verdünnung und bräunlich-violette 
haut bekommen hatte, an die sich Schwund des Fet 
bei völliger Schmerzfreiheit anschloss. Ausserdem ( 
der Erkrankung öfter Obstipation, Darmkoliken und 
Elektrisieren und Seebäder blieben erfolglos. 
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Die Untersuchung des anämischen, schlecht ernährten Kindes ergab 
ausso dem obigen Befund funktionell völlig normale Muskulatur, auch der 
affizierten Gegend, Reflexe normal, Pupillen ebenso bis auf eine Spur Er¬ 
weiterung rechts, bei Beklopfung des Unterkieferwinkels Zuckungen im Bereich 
des 2. und 3. Fazialastes. Sensibilität, Geruch und Geschmack normal. 

Dieser Fall ist der 7. doppelseitige unter den bisher beschriebenen 
ca. 100 progressiven Fazialatrophien. Romberg, der die erste beobachtete, 
hielt sie für eine Trophoneurose, Stilling für eine Affektion derjenigen 
Trigeminusfasern, die den Reflex zu den die Gefässe des Gesichts versorgenden 
Nerven vermitteln. Ein Sektionsbefund MendeTs sollte die Trigeminus¬ 
affektion erhärten. Bilot und Sande halten die Krankheit für eine idio¬ 
pathische »Aplasie lamineuse progressive«. 

Schlesinger möchte mit Moebius ihre Ursache nicht in der Trige¬ 
minuserkrankung, sondern in dem Eindringen einer örtlichen, vielleicht 
bakteriell-toxischen Schädlichkeit durch Tonsillen, Haut oder Schleimhaut 
erblicken und sieht eine Stütze dieser Anschauung in dem Umstand, dass 
vorwiegend das jugendliche, mit zarterer Haut begabte Alter befallen wird. 
Wohl können aber im Verlauf der Krankheit Trigeminus und auch Sympathikus 
in Mitleidenschaft geraten. 

Differentialdiagnostisch käme zirkumskripte Sklerodermie in Betracht, 
bei der jedoch die Haut stärker infiltriert und hart ist. 

Die Behandlung mit Einreibungen, Massage, Elektrizität war stets 
erfolglos. Eine Heilung des Gesichtsschwundes ist bisher nicht beobachtet 
worden. Bei bestehender Trigeminusneuralgie käme eventuell Neurcktomie 
in Betracht. Esch (Bendoifj. 


Anatomischer Befund eines Falles von einseitiger Apraxie. 

(Liepmaon. Mooatsschr. f. Psych. m Neurol., 1905, S. 1.) 

In dieser Arbeit teilt Liepmann den weiteren Verlauf des im 8. Bd. der 
Monatsschrift für Psych. u. Neur. angefangenen Falles von einseitiger Apraxie 
nebst dem anatomischen Befund mit. 

Die Hauptetappen des weiteren Verlaufes sind: Von Juli bis Oktober 
1900 geringer Fortschritt in der Gebrauchsfähigkeit der apraktischen Muskeln 
unter Uebung. 

2- Oktober 1900 neuer rechtsseitiger Schlaganfall. Gesicht, Hand und 
Arm in wenigen Tagen erholt, bis auf eine gewisse Ataxie, und die Apraxie 
behält dauernd ihren früheren höheren Grad. Das Bein bleibt hemiparetisch, 
aber Pnt. erhöh sich doch soweit, dass er mit Unterstützung gehen kann. Keine 
Kontrakturen. Die linke Hand ist ataktisch geworden. Der Herd kann 
nieder nicht Gesichts- und Armregion oder deren Bahnen ganz zerstört 
haben. p a t. er j 10 H; s j c h soweit, dass er bis auf das Bein im Dezember nicht 
Xle an Gers ist, als er im März war. 

.. Im Dezember kehrt eine, nur artikulatorisch gestörte Sprache wieder, 

(Ie motorischen Wortbilder sind alle vorhanden. Die Schrift nicht davon 

beeinflusst. 

4:- Im März 1901 ist die Sprache wieder verschlechtert, um bald wieder 
ganz verloren zu gehen. 

p- Im Dezember 1901 zeigt auch die linke Hand eine partielle Gebrauchs- 
, ln a ™gkeit, nämlich in dem Herausfinden von Gegenständen. Dagegen kann 
?grf°rdorte Bewegungen machen und Bewegungen nachmachen. Pat. ver- 
also links wie ein Seelenblinder. Schliesslich 1902 linksseitiger 
* c lla ganfall. Der genaue Zeitpunkt nicht feststellbar. 

y Der anatomische Befund ist kurz folgender: Es erwiesen sich die beiden 
ln ken Zentralwindungen durch einen subkortikalen Stirnhirnhord zahlreicher 
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Verbindungen zur Rinde des Stirnhirns beraubt, 
Herd im Scheitellappen ausser Verbindung sowol 
vom Schläfenlappen gesetzt und durch vollkomnu 
(bis auf das Splenium) gänzlich von der gesn 
abgetrennt. 

Darnach würde, meint Liepmann, seine 
Falles, wonach eine von allen Identifikationsstörun, 
bebung der Gebrauchsfähigkeit der rechtsseitigen 
Isolierung ihrer Zentren vorliegt, ebenso seine a 
Bestätigung erfahren haben. 


Heber Jugendirresein. 

(Cramer. Neurol. Zbl., 1905, No. 1 

Es braucht der jedesmalige Ausgang des 
Schwächezustand oder absolute Verblödung zu sei 
4 Unterformen: 

1. Stillstand der geistigen Entwicklung als 
der Pubertät. 

2. Fälle, in denen er nur im Pubertätsalter ein 
irgend welcher Art zur Entwickelung und zur 
kommen sehen. 

3. Fälle, die in mehreren Gebieten verlaufen 

4. Fälle, bei denen man die zeitliche Erkrank 
kurzem Verlauf zur absoluten Verblödung führen 

Die 3. und 4. Gruppe zeigen öfters auch kat 


Heber einen unter dem Bilde einer Ophthalmople, 

Fall von traumatischer Hyst 

(Wesfphal. D. med. W., 1905, S. 859 

Der vorliegende Fall ist wichtig, weil er einen 
in die Genese der hysterischen Motilitätsstörungen 

Es handelt sich um einen Grubenarbeiter, <1 
Kopftrauma unter den Erscheinungen der traumati 
Im Mittelpunkte des Interesses stehen die Ersehe 
apparat des Auges. Der erste Eindruck, den man 
der Augen erhielt, war der des Bestehens einer 
Ophthalmoplegia exterior bilateralis. Es zeigte • 
Beobachtung das wichtige Verhalten, dass die Ophthaln: 
sondern unter bestimmten Umständen bald teilweis 
schwindet. Unter diesen Umständen trat Ablenkun 
Patienten von seinem Zustande als das wesentlichst 
herrschende Moment hervor. 

Es geht hieraus hervor, dass diese Augennmskc 
bedingte war. 

Der schnelle, unvermittelte Wechsel von völlig 
und die Möglichkeit der Ausführung von Bewegm: 
darboten, vor allem aber die einige Male konstati 
Bulbi ruckweise mit vereinzelten kleinen Absätzen 
für das Bestehen von Kontrakturzuständen in den 

Die praktische Bedeutung derartiger Fälle lieg 
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Zur Psychologie der Konfabulation. 

(Pick. Neurol. Zbl., 1905, No. 11, S. 509.) 

Pick beschäftigt sich in diesem interessanten Aufsatze mit den psycho¬ 
logischen Grundlagen der Konfabulation. 

Erinnerungsdefekte und Konfabulation sind nicht immer mit einander 
verknüpft Der Erinnerungsdefekt ist nicht die wesentliche Ursache der 
Konfabulation, dazu müssen noch besondere Momente in Wirksamkeit treten. 

Wernicke ist geneigt, die Entstehung der Konfabulation auf Traurn- 
erlebnisse zurückzuführen; diese Deutung kann nicht im allgemeinen als zu¬ 
treffend erachtet werden; denn die Konfabulation kann willkürlich provoziert 
und nach jeder beliebigen Richtung hin geleitet werden. 

So viel steht fest, dass die spontane Konfabulation gegenüber der 
irgendwie provozierten zurücksteht. Schon die einfache Frage, ebenso wie 
sie beim Delirenten hinsichtlich der Halluzination oft suggestiv wirkt, ge¬ 
nügt, um bei dem Kranken, der durch seine Krankheit zu Erinnerungsfälschungen 
disponiert ist, solche zu provozieren. Es liegt eben schon in der Frage, ob 
der Kranke zu einem bestimmten Zeitpunkt etwas erlebt habe, die Suggestion, 
dass er etwas erlebt haben müsse. 

Bei dieser Frage wird man aber weiter auseinanderhalten müssen, die 
durch den Erinneningsdefekt bedingte Nötigung die Lücke auszufüllen und 
weiter, die Neigung zu solcher Ausfüllung. 

In Fällen von traumatischer Amnesie, wo sich unmittelbar an das 
Trauma der Korsakow’sche Symptomenkomplex als akute Kommotionspsychose 
anschliesst, sehen wir die Neigung zur Konfabulation ganz besonders hervor¬ 
treten; in den Fällen einfacher traumatischer Amnesie dagegen kommt es 
selten zur Konfabulation. 

Endlich gibt es Fälle, die man als Uebergang zwischen den 2 Kategorien 
traumatischer Amnesie bezeichnen kann. Solche Fälle sind nach Eisenbahn¬ 
kontusionen beobachtet worden (Thorton). 

Der Zustand dieser Individuen lässt sich vergleichen mit einer Art 
Somnambulismus; die zahlreichen Erinnerungsfälschungen, die sie produzieren 
sind nach Thorton Autosuggestionen, entstanden während eines der Hypnose 
ähnlichen Zustandes. 

Die Fälle von Hysterie, in welchen Erinnerungsfälschungen vollkommen 
fehlen, lassen sich erklären durch das Mitteilen wollen der Hysterischen; 
und diese Annahme macht es verständlich, wenn, anscheinend ganz unver¬ 
mittelt, nebeneinander ausführliche Erinnerungsfälschungen mit unausgefüllten 
Lücken abwechseln. 

Der Neigung, die Gedächtnislücke auszufüllen, muss man daher auch 
die Abneigung gegen solche Ausfüllung gegenüberstellen. 

^ ach traumatischem oder durch Erhängungsversuch eingetretenem Er- 
^nerungsdefekt bemühen sich die Individuen zuweilen die Lücke, wenn auch 
TT 0 auszufüllen. In den diesen Lücken begleitenden psychologischen 
^ständen, liegt der Schwerpunkt der unter Diskussion steheuden Frage, 
di T^ c k P r äzisiert des näheren den Umstand des unbewussten Bedürfnisses, 
e Lücke auszufüllen, und worin das Unbewusste dieses Bedürfnisses besteht. 
P , ^lan unterscheidet zweierlei Formen der Lokalisation eines bestimmten 
ebnisses in der Erinnerung, die zeitliche Lokalisation und diejenige in der 
m gebung. Der letztere Faktor spielt in der Pathologie des Gedächtnisses 
° me nichtige Rolle. 

Das Bedürfnis dieser örtlichen Lokalisation ist es, welches die Kranken 
ut Konfabulation führt. 

jr. Jedes erinnerte Erlebnis hat sich normaler Weise auf dem bestimmten 
^ergründe eines Panoramas von Eindrücken abgespielt, das mit dem Er- 
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lebnis eine Art Ganzes bildet; darum resultiert 
nissen die Neigung, etwa durch Suggestion oder 
gangenheit projizierte Vorstellung mit einem solcl 
zu umgeben, und dieser Vorgang ist ein Hauptar 


Gynäkologie und Geburt 

Die innere Sekretion von Placenta und Ovarium 

die Funktion der Milchdri 

(J. Halban. Aich. f. Gynäkol., Bd. 75, I 

Das Dunkel, welches über den sekretorischei 
driise liegt, sucht Halban in einer auf reichem pi 
und vergleichend entwickelungsgeschichtlichem Mi 
zu lüften. Ob ihm dies durch den logischen Anfh 
gelungen, bleibe dahingestellt: jedenfalls aber biet< 
essantes und sei, weil in Einzelheiten nicht zm 
Studium im Original empfohlen. Die Waehstumss 
in der Pubertätszeit, der Pubertätsimpuls der Main 
ist nach Halban abhängig von Stoffen, die vom Ov; 
ebenso die menstruellen Veränderungen. Für die S< 
andere Impulse ein, da Mütter, denen während de 
Ovarien operativ entfernt sind, ihre Kinder stillen 
diese Zeit die Ovarien ausgeschaltet, sie haben ai 
hyperplasie der Mamma und auf die Milcbsekretii 
Mammaveränderungen werden aber auch nicht von i 
der Frucht ausgelöst, da sie trotz längerem Abgesh 
halten bleiben, der Fruchtkörper hat überhaupt nich 
Schwangerschaftsreaktionen zu tun und es bleibt ah 
stanzen nur die Placenta übrig, und zwar von dies 
das Chorionepithel. Auch der im 8. Lunarmonat <i 
tretende Wachstumsimpuls der fötalen Mamma ist e 
Substanzen. Ovarielle und placentare Stoffe wirken 
ganz ähnlich im Sinne von Erzeugung von Hyperä 
nur ist der Effekt der placentaren Stoffe wesentlich 
während der Gravidität die Placenta die protektive 
und führt sie potenziert durch. Das Mammagewel 
durch einen mächtigen Ausbau und charakteristi 
änderungen zur späteren Milchsekretion präpariert, 
nach Ausstossung der Frucht ein tritt, muss ein ursii 
zwischen Geburt und Auftreten der Sekretion bestell 
burt angeregte Impuls muss der Mamma entweder < 
Blutbahnen zugeführt werden. Für die Nervenbahnen 
besteht keine beweisende Tatsache, während sicher i 
des Uterus mit Ovarien am Schluss der Gravidität c 
inhibiert. Der Uterus hat demnach wieder in der Gi 
bett einen Einfluss auf die Milchsekretion, nervöse I 
vorhanden. Der Einfluss des Saugaktes auf die Mi 
befördernd und unterhaltend, nicht auslösend. Der I 
Veränderung kann quantitativ oder qualitativ entst 
nicht, dass die durch die Geburt veränderten Ziik 
Hyperämie der Mamma und Milchsekretion führen, si 
fall der Placenta ist. Die ganze puerperale Involution 
zuführen auf den Ausfall der die Hypertrophie erzen 
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somit eine physiologische Atrophie durch Ausschaltung der Placenta ein. 
Da gewichtige Tatsachen dagegen sprechen, dass der Fortfall des Frucht- 
körpers die Milchsekretion auslöst, so bleibt nur noch die Placenta, deren 
biologische Ausschaltung den Anstoss zur Milchsekretion gibt. Zum Beweis 
beschreibt Hai bau zwei Fälle von Blasenmole, wo nach Ausstossung der 
Mole reichlich Milch in die Brust eingeschossen ist. Nicht die Ausstossung 
der Placenta ist aber nötig, sondern es genügt die regressive Veränderung 
der Placenta; die am Ende der Gravidität eintretende Atrophie des Chorion¬ 
epithels, also die Abnahme der Funktionstüchtigkeit bezw. der inneren Sekretion. 
Die Ursache der Milchsekretion ist der Ausfall einer bestimmten biologischen 
Wirkung der Placenta, welche während der Schwangerschaft die Veränderungen 
der Mamma hervorruft und die Milchsekretion verhindert. Wie die Placenta 
kann auch das Ovarium — nur quantitativ schwächer — hyperplasierend 
und sekretionshemmend auf die Mamma einwirken. Keimdrüse und Placenta 
sind also nahe verwandt und haben einen ganz bestimmten Einfluss auf die 
Physiologie der Milchdrüse und der Milchabsonderung. Hocheisen. 


Ursachen und Prophylaxe einiger Frauenleiden. 

(George Gray Ward. Medical News 13. May 1905.) 

Eine der gefährlichsten Krankheiten des Weibes ist die Gonorrhoe, 
wie allgemein anerkannt ist. Jeder verdächtige Fall muss daher sofort 
mikroskopisch untersucht und, wenn Gonokokken nachgewiesen werden, 
eine energische Behandlung eingeleitet werden. Allerdings darf diese 
nicht in Ausspülungen bestehen, welche die Patientin selbst vornimmt, 
weil gerade dadurch das herbeigeführt wird, was die Behandlung vermeiden 
soll, die Fortpflanzung der Krankheitskeime aus der Scheide in die Cervix 
und den Uterus. Es kann sich nur um energische, durch den Arzt ausge¬ 
führte Lokalbehandlung der Früherscheinungen handeln: Applikation von Nitrat¬ 
lösung l : 30 mittelst Tampon in Vulva und Vagina, Einlegung eines Tampons von 
Sublimatgaze (1 : 5000), Reinigung der äusseren Genitalien durch Sublimat- 
waschungen. Ja selbst eine radikale operative Behandlung, wie sie ander¬ 
weitig vorgeschlagen, weist Ward nicht von der Hand. 

Bei vielen (65 Proz.) liegen die Ursachen späterer Erkrankung in der 
Schwangerschaft selbst oder in einem Abort Mangelhafte Asepsis in der 
Geburtshilfe gilt heute als Kunstfehler. Darum aber soll man sich auch vor 
unnötigen Untersuchungen ante partum von der Scheide aus hüten und die 
abdominelle Diagnose mehr pflegen und ausbilden. Man darf nicht zu früh 
zur Zange die Zuflucht, nehmen und sie ungeschickt gebrauchen. Von her¬ 
vorragender Wichtigkeit in ätiologischer Beziehung ist indes der Abort, oder 
vielmehr der schlechtbehandelte Abort. Die exspektative Behandlungsmethode 
verwirft- Ward und redet der frühzeitigen operativen Behandlung das Wort. 
Denn der ^bort j s t nicht ein physiologischer, sondern ein pathologischer 
°vgang 7 insofern als der Uterus noch nicht in der Lage ist, wie bei der 
1 echtzeitigen Entbindung, die erforderlichen Kontraktionskräfte zu entfalten, 
W u .?* e Becidualmembranen mehr weniger adhärent sind und daher nicht 
ständig ausgeschieden werden. Es bleiben Reste zurück, welche der 
Ersetzung anheimfallen und zu Salpingitis, Cellulitis, Endometritis, Metritis 
s. w. führen. Dazu kommt, dass die Subinvolution viel häufiger nach Abort 
a s nach gewöhnlicher Entbindung sich findet. Blutung und Sepsis stellen 
weitere Gefahren dar. Die Behandlung des Abort erfordert also in erster 
Biie Stillung der Blutung, bevor die Frau anämisch wird und ihre Wider- 
s ^ndskraft gegen septische Infektion verliert. So schnell wie möglich muss 
Uer gesamte Inhalt des Uterus entfernt werden, damit Zersetzung ausge¬ 
schlossen bleibt. Endlich muss der Uterus in einem Zustand fester Kon- 
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traktion sich befinden. Die Involution sollte vollendet sein, ehe die Frau aus 
der Behandlung entlassen wird. Die exspektative Methode ist zwar sehr weit 
verbreitet, indes die radikale verdient den Vorzug, weil sie den Indikationen 
besser entspricht, mag man zur Entleerung des Uterus die Finger oder die 
Kürette benutzen. Als Hauptargumente gegen diese Behandlungsweise werden 
die Gefahr der Uterusinfektion durch mangelhafte aseptische Technik, die 
Gefahr der Perforation und die Notwendigkeit der Narkose angeführt Indes 
gegen die beiden ersten Einwürfe spricht, dass im Jahre 1897 unter 317 
Fällen von Abort, welche noch dazu von 150 ungeübten Aerzten operiert 
wurden, kein Todesfall an Sepsis oder Perforation zu verzeichnen gewesen 
ist Gerade der V r orzug der schnellen Blutstillung durch die Radikalbe¬ 
handlung, das Ausbleiben von Anämie und Subinvolution, von septischer 
Resorption infolge von Retention von Schwangerschaftsprodukten, sowie die 
Vermeidung von langen Schmerzen und Plagen sprechen unbedingt für die 
Radikalmethode. Selbst bei exspektativer Behandlung macht sich oft im 
weiteren Verlaufe noch das Kurettement notwendig, und dies muss dann 
unter wesentlich ungünstigeren Umständen ausgeführt werden, indem der 
erweichte und verdünnte Zustand des Uterus die Gefahr der Perforation sehr 
nahe rückt. Auch ist die Infektion viel wahrscheinlicher, wenn die Wider¬ 
standskraft der Patientin durch prolongierte Blutungen bereits herabgesetzt ist. 

_ v. Bolteastern (Berlin). 


Einfluss der Körperhaltung auf die Nierenfunktion am Ende der 

Sch wangerschaf t 

(0. Linossier et G. H. L emo ine. Le Bullet. Med., XIXe anueo, 1905, No. 35, S. 410.) 

Linossier u. Lemoine haben als konstantes Gesetz bei Gesunden ge¬ 
funden. dass im Stehen mehr Urin sezerniert wird als im Liegen, auch der 
Harnstoff, die Phosphorsäure und die Chloride wechseln dabei entsprechend. Die 
Erscheinung wurde durch ein Herabsinken der Niere und eine leichte Drehung 
der Nierengefässe erklärt und demgemäss ihr Ausbleiben, ev. ihre Umkehrung 
bei Hochschwangeren vermutet. Diesbezügliche Beobachtungen ergaben die 
Richtigkeit dieser Annahme, wahrscheinlich weil in solchen Fällen beim 
Liegen der gravide Uterus auf die Nierengegend drückt, während beim Stehen 
die Nieren entlastet werden. 

Die beiden Verff. halten diese ihre Mitteilung und Erklärung sowohl 
vom physiologischen wie vom klinisch-therapeutischen Standpunkt aus für 
wichtig; ich glaube aber meinerseits nicht, dass die Sekretion der Nieren 
einfach von den supponierten, aber nicht bewiesenen grob-niechafiisehen 
Momenten abhängig ist. Buttersack (Berlin). 


Das Eklampsiegift 

(A. Dienst, Breslau. York Mit teil. Zbl. f. Gyn., 1905, No. 12, S. 353.) 

Bei Eklamptischen besteht infolge der Läsion von Placentarzotten eine 
freie Verbindung zwischen mütterlichem und kindlichem Blut. Da das Blut 
der Eklamptischen reichliche Antikörper (Hämagglutinine und Hämolysine) 
enthält, wird es das heterogene kindliche Blut agglutinieren und hämolysieren. Die 
agglutinierten fötalen Blutkörperchen sterben ab. Das Hämoglobin, welches 
zum mütterlichen Plasma (lackfarbene Beschaffenheit des Serums Eklamptiscber!) 
tritt, bewirkt ausgedehnte Gerinnungen; das übrig bleibende fadenziebeude 
Stromafibrin verstopft die feineren Gefässäste. Es entsteht so ein dem bei 
Transfusion artfremden Blutes (Lammblut in Menschen transfundiert) ähnliches 
Bild: die Eklampsie. 

Das ist die neueste von Dienst vertretene Theorie der Eklampsie, deren 
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Grundlagen einer eingehenden Nachprüfung bedürftig erschein^ t] c, , 
hat Liepmann (Zur Dienst’schen Eklarapsietheorie, Zentralbl. 

No. IG) darauf hingewiesen: 1. dass die Kommunikation zwischen miitter- 
lichem und kindlichem Blut nicht erwiesen ist; 2. dass Autolysiue (Hämolysine~ 
die die Blutkörperchen des eigenen Körpers angreifen) noch von keinem 
Forscher gefunden sind; 3. dass er selbst bei Eklamptischen keine Hämolysine 
und Agglutinine nachweisen konnte und 4. dass bei dem zum Vergleich 
herangezogenen bei der Transfusion artfremden Blutes entstehenden Krankheits¬ 
bild weder andauernde heftige krampfartige Reizerscheinungen, noch das für 
die Eklampsie pathognomonische pathologisch-anatomische Substrat der Leber¬ 
nekrosen beobachtet werden. — 

Nach diesen Einwänden, denen sich zum Teil Schenk (Ueber d. Ver¬ 
mehrung der Hämagglutinine im Wochenbett. Zbl. f. Gyn., 1905, No. 18, 

8. 551) anschliesst, darf man der in Aussicht gestellten ausführlichen Dar¬ 
stellung Dienst’s mit Interesse entgegensehen. Fritz Kayser (Cöln). 


. Zur Therapie der Hyperemesis gravidarum. 

(v. Uhle. Zentralbl. f. Gyn., 1905, No. 24.) 

Bei einer 25jährigen an Hyperemesis gravidarum leidenden IIp., bei 
welcher eine starke Anteflexio uteri bestand, gelang es durch Streckung des 
Uterus durch Einführung eines Kolpeurynters einen therapeutischen Effekt 
insofern zu erzielen, als ein 24ständiges und bei einem Rezidiv ein zwölf- 
stündiges Liegenlassen des Kolpeurynters genügte, das Leiden zu heben und 
eine ungestörte Schwangerschaft zu ermöglichen. Ob der Effekt auf Be¬ 
seitigung einer durch Zerrung einer Peritonealfalte bedingten peritonealen 
Reizung oder auf direkter Behebung der pathologischen Anteflexio uteri be¬ 
ruht, lässt Verf. dahingestellt; jedenfalls sucht er die Erklärung in mechanischen 
Gründen. Dem Ref. scheint die Beobachtung, bei der eine doch jedenfalls 
nur vorübergehende Beseitigung der Anteflexio uteri eine bleibende Heilung 
herbeiführte, trotz der Ein wände des Verf. nur einen Beitrag dafür zu liefern, 
dass für einzelne Fälle wie den vorliegenden die Kaltenbach’sche Auffassung 
der Hyperemesis gravidarum als einer hysterischen Erkrankung die richtige ist. 

Fritz Kayser (Cöln). 


Ueber Sectio caesarea an Moribunden. 

(H. Füth, Leipzig. Zentralbl. f. Gyn, 1905, No. 23.) 

Füth führte bei einer an Mitralinsuffizienz leidenden Vllpara, bei 
der vor Eintritt der Wehentätigkeit plötzlich ein schwerer Collaps mit 
Schwinden des Bewusstseins und Pulses eintrat, die Sectio caesarea mit em 
Erfolg aus, dass bei der Patientin der Puls und das Bewusstsein wieder e lr e 
und erst am 5. Wochenbettstag bei relativ gutem Allgemeinbefinden ein 
zweiter schwerer Collaps zum Tode führte. ....... r . 

Auf Grund der Beobachtung plaidiert Verf. dafür, bei ahn leien u 
Ständen nicht bis zur Agone zu warten, uni die Sectio caesarea in mox ua 
auszuführen, sondern stets den nicht ganz aussichtslosen Versuch zu maeien, 
au ch das Leben der Mutter zu retten. Fritz Kayser C^öln). 


Hygiene und öffentliche Medizin. 

Säuglingssterblichkeit und ihre Bekämpfung. 

(Schlegteudal, Zentralbl. f. allgemeine Gsdktspfl. 190;) b. M/.) 

Während die im verflossenen Jahrhundert geschaffenen hygienischen 
Einrichtungen die Gesamtsterblichkeit in Preussen recht günstig beeinflusst 
ist die Säuglingssterblichkeit davon anfangs wenig oder garmcht herumt 
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worden, und erst in den letzten Jahren ist auch hier eine Besserung zu 
verzeichnen, ein Beweis, dass die seit einigen Jahren einsetzende Bewegung 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit auf dem rechten Wege ist. Vor 
allem ist in den Städten bereits ein recht erfreulicher Rückgang der Zahl 
der im ersten Lebensjahre Sterbenden zu verzeichnen, während auf dem 
Lande noch bis in die Mitte der 90er Jahre die Sterblichkeit zunahm und 
erst seitdem zurückgeht. Hierdurch ist es gekommen, dass die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Städten und auf dem Lande jetzt ungefähr gleich ist. Bei 
der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit spielt die Hauptrolle, Beschaffung 
geeigneter Nahrung. Je mehr daher darauf gedrungen wird, dass die Mütter 
die Pflicht des Stillens erfüllen, um so besser die Aussicht. Jede andere 
Nahrung als die Brust, mag sie noch so sorgsam zubereitet sein, bleibt ein 
Ersatzmittel, das sieli mit der Brustnahrung nicht messen kann. Nicht 
selten aber muss gleichwohl zu solchen Ersatzmitteln gegriffen werden, und 
da stösst es besonders bei der ärmeren Bevölkerung, bei der es den Müttern 
an Zeit gebricht, dem Kinde die erforderliche Pflege angedeihen zu lassen 
und auf die Zubereitung der Nahrung die wünschenswerte Sorgfalt zu ver¬ 
wenden, auf Schwierigkeit, eine rationelle Säuglingshaltung durchzuführen. 
Inwiefern hier Wohltätigkeitsvereine in Aachen und Umgebung segensreich 
gewirkt haben und auch anderwärts Erfolge erzielen können, führt Schleg- 
tendal vor Augen und gibt somit Leitsätze für die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit. 

H. Bischoff (Berlin). 


Konservierung der Milch für Säuglingsernährung. 

(Schaps. Zeitschr. f. Hygiene u. Inf.-Kraukh. Bd. 50, S. 247.) 

Auch in der Schlossmann’schen Klinik in Dresden wurde das Formalm 
geprüft und konstatiert, dass es noch in einer Verdünnung von 1 zu 40000 
in Milch durch den Geschmack deutlich erkennbar war. Eine Beschränkung 
des Bakterienwachstums bei Zimmertemperatur liess sich naclnveisen bei 
Vermischung der Milch mit l zu 5000 und 1 zu 10000, ebenso durch ein 
einige Stunden währendes Aufsetzen eines mit Formalin getränkteu Watte¬ 
bausches; das von letzterem aus verdunstende Formaldehyd genügte, das 
Wachstum der Bakterien zurückzuhalten. Die Wirkung auf Staphylokokken 
war eine wesentlich geringere als auf die gewöhnlichen Milchbakterien. 
Tuberkelbazillen wurden in Milch, die zu 1 zu 5000 und 1 zu 10000 
Formaldehyd enthielt, hineingegeben; die Tiere, welche mit der 12 Stunden 
bei Zimmertemperatur gehaltenen Formalinmilch geimpft wurden, gingen an 
Tuberkulose zu Grunde. Zum Schluss führt der Autor noch an, dass ein 
Säugling 5 Wochen lang Milch erhalten hätte, die 1 zu 10000 Formaldehyd 
enthielt. Als der kleine Patient später an einem Hirnleiden starb, fanden 
sich im oberen Dünndarm und am Pylorus zahlreiche kraterförmige Geschwüre. 
Schaps will mit Recht aus dieser einen Beobachtung nicht viel folgern, aber 
sie mahnt doch zu grosser Vorsicht in der Anwendung formalinisierter Milch. 

Gärtner. 


lieber Foniialimnilch. 

(Sommerfeld. Zeitschr. f. Hygiene u. Iuf.-Krankh., Bd. 50, S. 152.) 

Infolge der Behring sehen Angaben über Formalinmilch wurden in der 
BaginskVschen Klinik Versuche angestellt, welche lehrten, dass Formalin im 
Verhältnis 1 zu 5000 oder 1 zu 10000 frisch gemolkener Milch zugesetzt 
die Vermehrung der Keime stark verhindert, sofern die Milch bei etwa 10 
bis 15° O. aufgehoben wird. Bei 20° etwa wird die Formalinwirkung 
geringer und bei 27° ist sie fast Null. Sauber gewonnene und nach der 
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Gewinnung kühl aufgehobene Milch (unter 10° C.) enthält na^y 0 , 
oft weniger Keime, als unmittelbar nach dem Melken. Diphth e . lyA,/ 

Milch mit 1 zu 5000 Formalin versetzt wachsen nach 24s(iind ig em Verteilen 
bei 37° noch recht zahlreich; ebensowenig liessen sich unter denselben 
Bedingungen Typhuskeime abtöten. Die Wirkung auf Coliarten ist gleichfalls 
gering, sodass also das Formalin von Sommerfeld für die Milch nicht 
empfohlen wird. _ Gärtner. 

Desinfektion von Kohlengruben, die mit Ankylostoiniasis infiziert sind. 

(II. Bruns. Wien. nied. Woclienschr., 1905, No. 24.) 

Bruns stellte Versuche in Gruben an, in denen stark ankylostonnim- 
eierlmltige Fäces ausgesetzt waren. Bei einer Temperatur von 27° wurden 
auf I m einer 80 m langen Grubenstrecke 10 1 Kalkmilch verspritzt: eine 
ausserordentlich grosse Menge, wenn man bedenkt, dass allein die von 
Bruns erwähnte Zeche Shamrock eine Ausdehnung von 140 m hat. Eine 
desinfizierende Wirkung war erst nach zehnmaliger, d. h. innerhalb von 
10 Tagen täglich einmal wiederholter, Berieselung mit Kalkmilch festzustellen. 
Bruns zieht hieraus den Schluss, dass die Desinfektion von Ankylostomum- 
Kohlengrubeu mit Kalkmilch praktisch nicht durchführbar ist, dass das Ver¬ 
trauen auf die Möglichkeit einer Desinfektion vielmehr in den meisten Fällen 
schädlich wirkt, indem es dazu führen kann, andere wirksame Massregeln zu 
unterlassen. Als solche bezeichnet Bruns vor allen Dingen die Verwendung 
eines wirksamen Mittels zur Abtreibung der Würmer. Das von Goldman 
früher empfohlene Filmaron kann von Bruns nicht als besonders wirksam 
anerkannt werden. . , R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Arbeitergärten. 

(P. Petit. La Modecine Moderne, XVIe aunee, 1905 No. 21, S. 166.) 

Arbeitergärten sind eine spezifische Einrichtung in Frankreich, wo zum 
Glück die Tuberkulose-Bekämpfung die Gemüter nicht so hypnotisiert hat wie 
bei uns. Aus der Zusammenstellung von Petit geht hervor, dass die Idee, 
den Arbeitern Grund und Boden zu vermieten, keineswegs modern ist: in 
der kleinen Stadt Gravelines geschieht das schon seit dem 16. Jahrhundert. 

Aufgenommen hat diesen Gedanken aber erst 1887 eine Dame, Slme 
Hervieux in Sedan, wo jetzt 260 Arbeitergärten mit einem Areal von 
22 Hektar existieren. In Saint-Etienne gibt es ihrer 640 , ebenso in Saint 
Honorö, Tours, Sainte-Anne, St.-Maurice usw., welche zusammen 6 453 
Arbeitergärten und rund 270 Hektar besitzen. Neuerdings hat sich auch in 
Houen ein Komit6 dafür gebildet. . 

Es ist überflüssig, zu sagen, nach wie vielen Seiten hin diese Einrichtung 
se gensreioh wirkt, nicht allein nach der therapeutischen, sondern noch mein 
n ach der ethischen und sozialpolitischen hin, und man kann nur honen, dass, 
wenn bei uns die Depression glücklich überstanden sein wird, welche ei 
hochgespannten Tuberkulosebewegung notwendig folgen muss, dass dann die 
deutsche Medizin ein paar Tropfen sozialpolitischen Oels mehr angenommen 
h ft t und lieber das Volk im ganzen fördert, als sich vom Irrlicht der ei ung 
V n heilbarer in den Sumpf locken lässt. Buttersack (Berlin). 


„ Transportable Sanatorien. Die Menschen werden immer erfinderischer: jetzt 
empfiehlt ein Dr. Haw (La Modecine Moderne 1905 , No. 21) ein auf Rollen jaiifendes, ^on 
.sen gezogenes Sanatorium. Man geniesse dabei fi isclie Luft ohne die laugu eilige Mono 
einer abgelegenen stabilen Anstalt. , , 

x Es wird nicht lange dauern, dann beglückt man diese Sanatorien auch noc mi 
Jarconi-Apparaten, Telephonen und derel °uud bildet sich ein, damit dem modern 
Menscheö, dem Opfer der unablässig einstürmenden Eindrücke, etwas ganz besonders Zweck- 
massiges zu bieten. mmstuimenuei Buttei sack (Berlin). 
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Eine Phthisiker-Stadt. In Neu-Mexiko, nabe bei der Stadt Las Vegas, wird von 
der Sooiete nationale fraternelle contre la tubereulose eine Stadt gegründet werden, die 
ausschliesslich für Phthisiker bestimmt ist; sie soll Fraternal City genannt werden und 
zunächst 5«»00 Einwohner bekommen. Die ersteu Kosten sind auf 75000 Dollars veranschlagt 
und bereits zusammengobracht; Las Vegas hat 10000 Morgen Land zur Verfügung gestellt, 
und die Ei.senbahndirektion von Santa Fe bat mit 5 Millionen Frauken einen Stadtsäekei 
gegründet. Buttersaek (Berliu). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Die Balneotherapie in der Nervenheilkunde. 

(A. Eulenburg. Berlin, kliu. Wochen sehr., 1905, No. 20. 

Den »organischen« Nervenkrankheiten stehen die »funktionellen#* 
die sogen. Neurosen gegenüber. Gerade die häufigeren, schwereren und 
wichtigeren Formen der letzteren sind mit Störungen psychischer Natur eng 
und untrennbar verbunden und bei den heutigen Allerweltskrankheiten, 
speziell der Nervosität und Neurasthenie, der Hysterie und Hypo¬ 
chondrie etc. stehen die charakteristischen Veränderungen des Seelenlebens 
dermassen im Vordergründe des Krankheitsbildes, dass, falls man diese Zu¬ 
stände unter die Psychosen einzureihen Bedenken trägt, wenigstens die 
Bezeichnung als »Psychoneurosen« gerechtfertigt erscheinen muss. 

Niemals dürfen wir hoffen, diese seelischen Anomalieen aus den Be¬ 
funden pathologischer Gewebsveränderungen u. dergl. befriedigend zu er¬ 
klären oder mit den auf jenen basierenden Mitteln und Massnahmen zu 
bekämpfen — nur eine psychotherapeutische Einwirkung verspricht hier 
Erfolge. Wie sehr diese ein Ausfluss der von 0. Rosenbach inau¬ 
gurierten funktionellen Betrachtungsweise ist, h ebt Eulen bürg 
mit Nachdruck hervor und ebenso den heute nach dem all¬ 
mählichen Durchdringen dieser Anschauungen im Grossen 
und Ganzen mit einer gewissen Beflissenheit verschwiegenen 
Umstand, dass wir erst durch das Vorgehen dieses bahn¬ 
brechenden Forschers in die Lage versetzt wurden, jetzt in 
immer ausgedehnterem Masse der biologischen Auffassung, 
d. h. einer Betrachtungsweise vom Gesichtspunkte der betriebs¬ 
energetischen — im Gegensätze zu den anatomisch-patho¬ 
logischen — Veränderungen aus Rechnung zu tragen! 

Ein nicht geringer Teil der ^organischen«, d. h. der anatomisch-definier¬ 
baren Erkrankungen des Nervensystems, besonders der Nervencentren er¬ 
schien für unsere therapeutischen Bestrebungen ja gerade deswegen so uner¬ 
giebig und unfruchtbar, weil wir, bevor Rosenbach die Initiative in dieser 
Hinsicht ergriff, ganz widersinnig die Indikationen für unser ärztliches 
Handeln in einer Beseitigung der pathologisch-anatomischen Produkte, statt 
in der Anbahnung einer Ausgleichung uud Regulierung der Betriebsstörung 
sahen. Unter diesem Gesichtspunkte betrachtet, reihen sich dann auch die 
baineologischen Methoden einem rationellen, auf die Wiederherstellung des 
individuellen Betriebes in möglichst weitem Umfange gerichteten thera¬ 
peutischen Bestreben namentlich dann ein, wenn man mit Eulenburg 
das eigentlich Wichtige und Entscheidende bei der Behandlung der Nerven¬ 
kranken nicht in dem Heilmittel, sondern in der Persönlichkeit 
des Arztes sieht. Macht sich die Bedeutung dieser letzteren schon bei 
der Behandlung der organischen Gehirn- und Rückenmarkkrankheiten deutlich 
lühlbar, so tritt das in noch weit höherem Grade bei den als »funktionell« 
bezeichneteu Nervenerkrankungen zutage, die ja nicht bloss das Haupt- 
kontingeut unter den Besuchern der nachgerade zahllosen Sanatorien, Wasser¬ 
heilanstalten u. s. w. bilden, sondern auch für einen ansehnlichen Teil der 
offenen Badeorte, wie der Luftkurorte, Sommerfrischen, der klimatischen 
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Herbst-, Winter- und Frühjahrsstationen eine von Jahr zu «Tr / 

Bedeutung beanspruchen. n 11 wacllsen 

Wenn nun auch die Heilerfolge, die hier erzielt werden, wesentlich auf 
das Konto der Aerzte dieser Kurorte zu setzen ist, um so mehr als sich bei 
ihnen eine Art feststehender Tradition für die Beurteilung und Behandlung 
bestimmter Krankheitszustände herausgebildet hat — jedenfalls nicht in erster 
Linie auf die Rechnung der Quellen, d. h. ihrer spezifischen Bestandteile 
(resp. auch Nichtbestandteile oder der klimatischeu, bezw. atmosphärischen 
Verhältnisse — so wäre es doch einseitig, diesen Momenten und speziell den 
letzterwähnten eine ernstere Bedeutung abzusprechen. Zusammen mit den 
gerade an den einzelnen Kurorten zur Anwendung kommenden anderweitigen 
örtlichen Hilfsmitteln bildet jenes traditionelle Regime gerade das Milieu, das 
ein erspriessliches Wirken der ärztlichen Persönlichkeit zur Voraussetzung hat. 

Man bedarf daher, um individualisierend vorzugehen, einer möglichst 
ausgedehnten autoptischen Lokalkenntnis der für den Einzelfall in Betracht 
kommenden Kurorte. Einige Grundprinzipien lassen sich nichtsdestoweniger 
aufstellen. 


Ein so grossartiges Nerventonicum z. B. der Aufenthalt in einer 
Höhe von 1700—1800 m darstellt, so werden wir doch, wenn es sich um 
Individuen von überempfindlicher und krankhaft reizbarer Konstitution, besonders 
solchen handelt, die schon vorher mit Herzschwäche (Palpitationen, paroxys¬ 
maler Tachykardie und Arhytmie), überhaupt mit den Erscheinungen von 
Herzneurosen und kardiovaskulären Störungen, sowie mit »nervöser« In¬ 
somnie höheren Grades habituell zu kämpfen haben, weiterhin bei Basedow- 
Kranken vom Hochgebirge abraten, wenn wir nicht Misserfolge erleben wollen. 

Während wir demgegenüber auf der einen Seite aber auch die unrichtigen 
Vorstellungen über die klimatischen Verhältnisse beim Winteraufenthalt im 
Hochgebirge und namentlich über die hier vermeintlich herrschenden niederen 
Temperaturen zu bekämpfen haben, werden wir uns in anderen Fällen den 
Bedenken nicht verschliessen dürfen, die aus der hier oft überreich gebotenen 
Gelegenheit für den Kranken zu einem allzu intensiven, sein Kraftmass und 
seine Leistungsfähigkeit übersteigenden Betriebe des Wintersports erwachsen. 
Uebrigens ist dieser Umstand neuerdings auch bei der Wahl eines Aufent¬ 
haltes im deutschen Mittelgebirge nicht ausser Acht zu lassen. 

Auch hinsichtlich der Einwirkungen des Seeklimas und der Seeaufent¬ 
halte auf funktionell Nervenleidende herrschen noch vielfach unklare und 
Irrtümliche Vorstellungen. Wie es Individuen gibt, die sich im Hochgebirge 
schwer oder garnicht zu akklimatisieren vermögen, so fehlt es ebensowenig 
an solchen, die an der See niemals das für Nervenkranke so wichtige Ge ui 
subjektiven Wohlbefindens erlangen. Es sind das namentlich schon herun er- 
gekommene, schlaffe und apathische oder seelisch niedergedrückte, zu hypo¬ 
chondrischen und melancholischen Stimmungen neigende Naturen, bei enen 
der Seeaufenthalt in der Regel sich weder in somatischer noch in psychischer 
Beziehung wohltätig erweist, während diesen Patienten in der Kege rm 
einem Mittelgebirgsaufenthalt unter geeigneten klimatischen und 
sonstigen Verhältnissen, am besten in einem gut geleiteten Sanatoiium in 
der Regel weit besser gedient ist. Das Gleiche gilt für die schweren halle 
v on Hysterie und Basedowscher Krankheit und ebensowenig pflegt Aufenthalt 
ft n der See bei Kranken mit ausgesprochener Neigung zu nervösen Keiz- 
erscheinungen (Algieen, Krämpfen) Günstig zu wirken. Namentlich glaubt 
Eulen bürg auf das Vorurteil Hinweisen zu sollen, das für Patienten mi 
schon ausgebildeten Neuralgien z. B mit Ischias und mit Hennkranie See¬ 
bäder oder Aufenthalt an der See im Allgemeinen empfehlenswert wäre. 
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Neue Bücher. 


Auf alle Details der wertvollen, weil auf reicher praktischer Erfahrung 
beruhenden Ausführungen einzugehen, verbietet sich im beschränkten Rahmen 
eines Referats; hingewiesen sei nur noch auf die von Eulenburg gegebene 
Anregung, uuser Interesse mehr wie bisher der an sich nicht geringen Zahl 
im Prinzip noch nicht gelöster, aber auch wohl nur an der Hand des Einzel¬ 
falles zu beantwortender Fragen zuzuwenden, z. B. über Wert und Wirkungs¬ 
weise des Aufenthaltswechsels, des Reisens überhaupt, der einzelnen besonderen 
Reiseziele und Reisefornien (z. B. längerer ab Wechsel ungs voller Seereisen), 
ferner über die Vorzüge und Schattenseiten der Sanatoriuinsbehandlung 
funktionell Nervenkranker gegenüber der Kur in »Sommerfrischen« und 
offenen Sommer- und Winterkurorten u. s. w. Eschle. 


Neue Bücher. 

Untersuchung«- und Behandlungsmethoden der Kehlkopfkrankheiten. Von 

Theodor Heryng. Berlin. Julius Springer. Preis gebunden 12 M. 

Heryng hat in diesem Buche die Methodik der Laryngologie ausführ¬ 
licher behandelt, als es bisher in zusammenfassender Weise geschehen ist, 
auch die entsprechenden Aufsätze B. FraenkeUs und Stoerk’s in Hey- 
mann’s Handbuch nicht ausgeschlossen. Sein Zweck ist, den Studierenden 
die Erlernung der Methodik zu erleichtern. Nun ist es ja sehr zweifelhaft, 
ob dieses Ziel erreichbar ist; die Technik der Laryngologie ist eine manuelle, 
und auch das beste Buch kann hier wenig mehr tun, als Apparate, Medika¬ 
mente und ihre Applikation beschreiben. In der Laryngologie lernt man 
nur durch Sehen und Leben. Dem Fertigen bietet das Buch mehr als dem 
Schüler: Einmal als Nachschlagewerk, dann infolge der persönlichen Note, 
die das Ganze bei einem so guten Praktiker natürlich bekommen hat, zumal 
Heryng auf vielen Gebieten über eigene Versuche berichten kann. Und 

nicht nur die eigentlich praktischen Dinge, sondern auch die Theorie, z. B. 

des Gasglühlichts, der Konzentration des Lichtes durch Linsen und Hohl¬ 
spiegel, der Inhalationsapparate, der elektrischen Batterien und der Kaustik etc. 
wird abgehandelt. 

Aus dem rächen Stoffe sei Einiges erwähnt. Zur künstlichen Be¬ 

leuchtung zieht Verf. das Gas glühlicht anderen ßeleuchtungsarten, selbst 
dem elektrischen Lichte vor. Das Nernst-Licht ist noch nicht erwähnt, 
merkwürdigerweise auch nicht die Schutzvorrichtungen des Arztes gegen An¬ 
husten. Sorgfältig sind die Killian’sche Methode der Besichtigung der 

hinteren Kehlkopfwand, die Kirsteiu’sche Autoskopie, und — in einem An¬ 
hang — die Killian’sche Tracheo- und Bronchoskopie geschildert. Auf 
Uebungen am Phantom wird nachdrücklich hingewiesen, als auf ein un¬ 
ersetzliches Lehrmittel. Dem Buche liegt ein Ausschnittbogen zur Selbst¬ 
anfertigung eines Phantoms bei. 

Einen breiten Raum nimmt die Inhalation ein, insbesondere Heryng's 
Untersuchungen über die Anforderungen an einen guten Apparat und die 
Schilderung der von ihm konstruierten, sehr zweckmässigen aber sehr teuren 
Inhalatorien. Von dem Bulling'sclien Apparat ist nur der Name erwähnt. 
— Gurgelungen wendet Heryng systematisch nach den Prinzipien der 
Hydrotherapie zu einer »Abhärtung der Schleimhäute« an. Medikamentöse 
Gurgelungon bewertet er mit Recht ganz verschieden, je nach der Aus¬ 
führung: Während sie beim Einen nicht hinter die vorderen Gaumenbögen 
gelangen, bespült der Andere Zungengrund und hintere Bachen wand in 
grosser Ausdehnung. 

Auch die Technik des wenig bekannten Kehlkopf- und Nasengurgelns 
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wird beschrieben. Ersteres dürfte mir Wenigen gelingen. Als q, .. 
pauper um wird eine Abkochung von 100 gr Mohn köpfe au/7T lasser 
mit konservierendem Zusatz von 30 gr Spiritus und 1 Teelöffel Borsäure be¬ 
zeichnet; es hat nach Heryng’s Erfahrung wohltuende schmerzstillende 
Wirkung. — 

Die Pharmakologie der Inhalationen, Gurgelungen, Pinselungen, Ein¬ 
träufelungen und Einblasungen wäre wohl besser zusammenfassend abgeliandelt 
worden, als bei jedem dieser Kapitel gesondert. Heryng legt sehr grosses 
Gewicht auf antiseptische Wirkung — meiner Anschauung nach zu Unrecht. 

— An der Einführung der Chromsäure als Aetzmittel hat er grosses Ver¬ 
dienst, ebenso des Phonolum sulforicinicum. Adrenalin und Anästhesin 
werden infolge verspäteten Erscheinens des Buches im Anhang besprochen. 

Die galvanokaustische Schlinge hat Hering modifiziert, um 
das Auseinanderweichen der Leitröhren zu verhindern. Gegen den galvano¬ 
kaustischen Unfug macht er energisch Front. Aber auch die von Krieg, 
Kronenberg, Mermod u. A. neuerdings warm empfohlene galvanokaustische 
Behandlung der Kehlkopftuberkulose liebt er nicht, während er be¬ 
kanntlich einer der Vorkämpfer für ihre chirurgische Inangriffnahme ist, 
und auch die Elektrolyse bei sorgfältiger Indikationsstellung heranzieht. 

Die Kapitel über Faradisation und Galvanisation, Massage, Hygiene und 
Diätetik seien nur erwähut. 

Im operativen Teil des Buches ist zunächst die Anaesthesie be¬ 
sprochen. Vom Verf. rührt die submuköse Kokaiuinjektion in die Hinter¬ 
wand des Kehlkopfes. Auch das Eukai'n hat er lange benutzt und berichtet 
über günstige Erfahrungen. Dann folgen Kapitel über Narkose, Desinfektion 
und Sterilisation, sowie die Einrichtung des Operationszimmers, die not¬ 
wendigen Massnahmen bei peinlichen Zwischenfällen während der Operation. 

Die Lehre vom Instrumentarium, das dem Verf. manche Bereicherung ver¬ 
dankt, ist mit zahlreichen Illustrationen ausgestattet. Die kritische Besprechung 
der verschiedenen Instrumente und ihres Wirkungsbereiches ist einer der 
wertvollsten Teile des Buches. Arthur Meyer (Berliu). 

Ueber den Selbstmord. Von Gau pp, München 0,60 Mk. 

Die vorliegende Arbeit will keine wissenschaftliche Arbeit im engeren 
Sinne des Wortes sein, sondern ist nur die Wiedergabe eines gemeinver¬ 
ständlichen Vortrages, den Gaupp im Münchener Volksbildungsverein gehalten 

Eine zusammenfassende Darstellung unserer augenblicklichen Kennt- 
nisse der Selbstmordfrage zur Belehrung weiterer Volkskreise ist also aus- 
schliesslicher Zweck der Arbeit. Gaupp bringt im ersten Hauptteil eine 
grosse Menge von Zahlen, welche beweisen, dass der Selbstmord als eine 
allgemein menschliche Erscheinung zu allen Zeiten und an allen Orten 
bestanden hat, dass er abhängig ist in seiner Häufigkeit vom Lebensalter, 
yom Geschlecht, vom Volkscharakter, von der Jahreszeit, von Familienstand, 
Beruf und allgemeinen wirtschaftlichen Verhältnissen. Die wirklichen Ursachen 
und Motive des Selbstmordes, die im 2. Teil besprochen werden, entgehen 
1,1 der Mehrzahl der Fälle unserer Kenntnis, doch wissen wir heute, dass 
beginnende geistige Krankheit, Trunksucht, Degeneration und vor allem 
?!. e allgemeine psychische Widerstandsunfähigkeit, das »Niclitüberwinden- 
Konuen«, die Hauptursachen des Selbstmordes sind, dass aber auch körperliche 
Leiden, Nachahmung und andere Momente oft grosse Bedeutung haben. Der 
Annahme des Verfassers, dass die moderne Verherrlichung des Individualismus 
llr die Zunahme des Selbstmordes zum Teil verantwortlich gemacht werden 
muss, und dass die Teilnahme an gemeinsamer Arbeit, die Verantwortung für 
uas Wohl anderer, also die Uebernahme von Pflichten ein gutes Schutz- 
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Vermischtes. 
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mittel gegen den Selbstmord darstellt, ist vollauf zuzi 
Bedeutung der Religion als Schutzmittel wird ab< 
Würdigung von Seiten des Verfassers doch wohl noc 
ihm eingeschätzt. 

Im Ganzen eine Arbeit, der im Interesse r ichti 
Verbreitung nur gewünscht werden kann. 


Physiologie des Menschen. A r on Luigi Luciani. 

Preis je 4 M. Jena 1905, Gustav Fische 
Erfreulicherweise schreitet die Herausgabe des i 
schnell fort. Mit der vorliegenden 3. Lieferung, in <1 
Atmung, der Lymphe und des Stoffwechsels zwischen 
gehandelt ist, liegt der 1. Band abgeschlossen vor. I 
mit einer meisterhaften Darstellung der Lehre von < 
Hierauf folgt ein Kapitel über die äussere Sekretion 
sowie eine Darstellung der mechanischen und chemisc 
Verdauung. Wir verweisen auf unsere Besprechung 
werden, wenn das Werk fertig erschienen ist, nochmals 


Jahresbericht über die Fortschritte der inneren 
Anslande. Herausgegeben von W. Ebstein und E. 
über das Jahr 1901. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1905 
Dem gegenwärtig erscheinenden Bericht über da 
nächst der über das Jahr 1904 folgen, während 1902 
scheinen sollen. Die Redaktion gibt sich der Hoffnung 
bericht so viel Abonnenten finden wird, dass die erhe 
kosten gedeckt werden. Andernfalls müsste sie sich ent 
nehmen als ein den Bedürfnissen tatsächlich sdoch nicht 
Abschluss des Jahrgangs 1904 wieder aufzugeben, ein 
lebhaft genug bedauert werden könnte. y. 


Vermischtes. 

Eine merkwürdige Geschichte wird — natürlich aus Amerik . 
richtet. Dort war eine Frau anscheinend an Bronchitis mit Lunge 
Leiche war einbalsamiert und nach Indianopolis geschafft und 
Pomp beigesetzt worden. Nach einiger Zeit erkrankten der Reihe 
mit der Leiche zu tun gehabt hatten, an Pocken, und während w 
frau an der Verstorbenen irgend etwas Auffallendes bemerkt batten, 
ausgraben deutliche Zeichen hämorrhagischer Blattern dar. (La Mi 
annee, No. 24. S. 188—189.) 

Warum kommen solch seltsame Dinge immer nur in Amerik; 
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Organotherapie (1er Nephritis. 

Kritischer Sammelbericht. 

Von Dr. Martin Kaufmann in Mannheim. 

Iq den romanischen Ländern, besonders in Frankreich, ist gegenwärtig 
die Frage der Opotherapie r6nale eine viel behandelte und viel diskutierte, 
während man ihr bei uns in Deutschland noch nicht näher getreten ist. Sind 
ihre Grundlagen bis jetzt auch keine gesicherten, und ist auch Skepsis ge¬ 
wiss am Platz, so wäre es doch Unrecht, an den Resultaten namhafter Forscher 
einfach mit geschlossenen Augen vorüberzugehen. Man sollte prüfen, und 
erst wenn die Prüfung ungünstig ausfallen sollte, sind wir berechtigt, die 
Behandlungsmethode ad acta zu legen. Diese Prüfung anzuregen und zu 
erleichtern, sei in Folgendem der Versuch gemacht, die bisherigen experimentellen 
und klinischen Ergebnisse zusammenzustellen. Es war nicht ganz leicht, die 
10 einer grossen Zahl ausländischer Zeitschriften verstreuten Literaturangaben 
zu sammeln, und eine Reihe von Arbeiten waren mir trotz aller Bemühungen 
nur im Referat oder nicht einmal in einem solchen zugänglich; desto mehr 
Dank weiss ich denjenigen Herren (den Herren Löpine, Teissier und 
Renaut in Lyon, Arnozan und Cassaet in Bordeaux, Fornaroli in Pavia, 
Tarruella in Barcelona, Kn oll u. Co. in Ludwigshafen), die mich durch 
Uebersendung eigener wie fremder Separatabdrücke unterstützt haben. — Ich 
bespreche zunächst die in Betracht kommenden theoretischen Fragen, um mich 
dann den bisher erzielten klinischen Ergebnissen der Opotherapie renale 

zu zu wenden. 

1. Experimentelle Grundlagen. 

Der Vater der Opotherapie renale ist Brown-S6quard. Ausgehend 
v °u seinen Untersuchungen über die Wirksamkeit des Hodenextrakts kam er 
zu der Überzeugung, dass allen Drüsen ausser ihrer lange bekannten äusseren 
noch ein& innere Sekretion zukommen müsse. >Wir glauben, dass alle Drüsen 
w * e nicht drüsigen Gewebe dem Blute etwas Spezifisches abgeben . . wir 
glauben daher, dass alle Gewebe in bestimmten Fällen zur Behandlung ver¬ 
wendet werden können und müssen« [Brown-Sequard et d’Arsonval (1)]. 
v 'as die Niere anlangt, so sollten die .Symptome der schweren Nephritis, 
speziell 4ie Urämie, nicht sowohl dem Ausfall der äusseren Sekretion, der 
Abschei.lnng der Harnbestandteile, als vielmehr dem Wegfall einer inneren 
bekretio zuzuschreiben sein. In der Academie de Mödecine suchten Brown 
bcquaiu und d'Arsonval (2) hierfür den experimentellen Beweis zu er- 
j'-'ngeiju^idem sie Tiere nephrektonvierten und nach wiesen, dass diejenigen 
n 'hvi(mön, denen sie Nierenextrakt injizierten, für einige Zeit die urämischen 
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Symptome verloren. In einer späteren . 
als weiteren Beweis für die innere Sökn 
eine grosse Anzahl von Fällen an, in <1 
Anurie (bei intakter Niere, z. B. durch fS 
geführt hatte, und stellt drei Typen der . 
entweder nur die äussere oder nur die j 
beide zusammen geschädigt seien; im erst< 
ohne Urämie, im zweiten trotz genügender 
— experimentell zu erzeugen durch Nepiirt 
Anurie und Urämie kommen. 

Die Angaben Brown-S6quard’s sin 
der Nachprüfung gewesen. Die ersten wlu¬ 
der Tiere nephrektomierte, ihnen dann teils . 
teils Nierenvenenblut injizierte und das Vt 
sehen Atmens als Kriterium dafür betrachtete 
Substanzen therapeutisch wirksam waren — 
folgerung. Wichtig ist, dass hier zum erste 
wurde, die Produkte der inneren Nierensekre 
therapeutisch zu verwenden. In einer zweite 
dann so vor, dass er sowohl normale als au 
Ader liess und ihnen dann Blut urämischer 
Normaltiere keine dyspnoischen Symptome aui 
mierten Tiere solche sehr deutlich, ein Beweis 
dass die Urämie nicht nur auf Retention harn, 
auf dem Fehlen einer spezifischen inneren Sek 
Mauzini (6) suchten die innere Sekretion du. 
dass Tiere mit doppelseitiger Ureterenuuterbind 
mit bilateraler Nephrektomie; aber diese Festst 
als vollgiltiger Beweis gelten, da es selbstverstä 
leichteren Eingriff besser ertragen. Weiter bes 
Brown-Söquard’s durch die Arbeiten des Br, 
sowie durch die Italiener Ajello und Parascai 
wie schon E. Meyer, die Versuchsbedingungen 
Glyzerinextrakt der Niere, sondern das defibriniei 
jizierte, in der Meinung, dadurch das wirksame Pi 
der Niere am reinsten zuzuführen. Bei doppelseii 
nicht behandelte Kaninchen nach lö—34, nicht 
24—40 Stunden, während die injizierten Kaninclie 
bis 109 Stunden die Operation überlebten. In iihi 
aus demselben Jahre (1895) stammenden Vergüt* 
und Parascan dalo (8), die aber wieder Nieren ex I 
Hunde, die doppelseitig nephrektomiert worden w 
48 Stunden, während 10 Hunde, die 10-20 ccm 
2—4 Tage, 17 ebenso behandelte Kaninchen 3-- 
Versuche betrafen die Folgen der einseitigen Neplu 
lnitung. 10 Hunde und 2 Kaninchen zeigten nach 
11 Monate Albuminurie, während die injizierten 
5 Kaninchen) keine solche aufwiesen. Recht wenig ei 
der Bericht, den ein anderer italienischer Forscher, T 
fahrungen gibt. 5 ccm Glyzerinextrakt der Niere hatti 
weder auf Quantität noch auf Qualität des Urins Eial 
Dosen Albuminurie und Hämoglobinurie erzeugten, ol 
geschiedenen Harnstoffs zu steigern. Glyzerin bewirkt 
gleichen Schädigungen. Bei einseitiger Nephrektomie 
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die gleiche kompensatorische Hypertrophie der erhaltenen Nie±^ e • .. 

injizierten Tiere. Mori warnt auf Grund seiner Ergebnisse vor d& 12] Gebrauch 
des Nierenextraktes beim Menschen. In den nächsten Jahren kamen j m wesent¬ 
lichen nur Berichte über die klinische Anwendung der Nep hrintberapie 
einerseits, über die Frage der Nephrotoxine auf der anderen Seite, während 
experimentelle Arbeiten zur Frage der inneren Sekretion keine vorJiegen. 
Erst das Jahr 1900 brachte wieder ausgedehnte experimentelle Unter¬ 
suchungen von Chatin und Guinard (10), die den Eindruck grosser Exakt¬ 
heit machen. In nicht weniger als 5 Versuchsreihen gingen sie so vor, dass 
sie Hunde nephrektomierten und unter Belassung nicht injizierter Kontroll- 
tiere einzelnen Individuen unter streng aseptischen Kautelen Nierenvenenblut 
von Hund oder Ziege, 5—20 ccm, ein- bis mehreremale täglich, injizierten. 

Bas sehr beachtenswerte Resultat ihrer Versuche ist, dass in allen Versuchs¬ 
reihen ohne Ausnahme die injizierten Tiere die kurzlebigsten waren. Während 
auf Grund dieser Ergebnisse die beiden Autoren die Frage der inneren 
Sekretion der Niere für eine noch offene halten und vor unberechtigten Ver¬ 
allgemeinerungen warnen, tritt in einer neuen Experimentalarbeit nochmals 
Vitzou mit Wärme für dieselbe ein, nachdem auch schon sein Schüler 
Spinoanu (11) günstige Ergebnisse publiziert hatte. Vitzou (12) verbesserte 
die Versuchsanordnung dadurch, dass er an Stelle der gleichzeitigen Entfernung 
beider Nieren die zweizeitige Operation setzte. Auf diese Weise gelang es 
ihm, seine (mit defibriniertem Hundevenenblut) injizierten Tiere sehr lange 
am Leben zu erhalten: ein Tier, das in 11 Injektionen GO ccm erhalten hatte, 
überlebte 14G Stunden, ein zweites (55 ccm in 8 Injektionen) 132, ein drittes 
(30 ccm in G Injektionen) 142 und ein viertes (G5 ccm in 12 Injektionen) 
gar 1G4 Stunden — immerhin beachtenswerte Resultate. Wenn ich noch 
eine mir nicht erreichbare Arbeit von Fiori (13) erwähne, die die Resultate 
von Vanni und Manzini bestätigen soll, so ist damit die Reihe der Arbeiten, 
die sich mit der Frage der inneren Sekretion der Nieren beschäftigen, er¬ 
schöpft, und ich wende mich zur Besprechung der zweiten in Betracht 
kommenden theoretischen Frage, zur Frage der Nephrotoxine. 

2. Die Frage der Nephrotoxine. 

Bisher war die Fragestellung lediglich die gewesen, ob die Nieren eine 
innere Sekretion besitzen, und ob es möglich ist, aus ihrem Vorhandensein 
therapeutischen Nutzen zu ziehen. Von nun ab trat jedoch eine zweite, 
bereits von Mori, sowie von Chatin und Guinard angeschnittene Frage in 
den Vordergrund, nämlich die, ob die Injektionen von Nierenextrakt oder 
von defibriniertem Nierenvenenblut harmlose Eingriffe oder den Organismus zu 
schädigen geeignet sind. Und diese Erwägungen stehen im engsten Zu¬ 
sammenhang mit der Frage der Nephrotoxine. Schon Claude Bernaid hatte 
gefunden, dass das Blutserum einer anderen Tierspezies, einem Tier intravenös 
^bigespritzt, Veranlassung zu Albuminurie geben kann. Diese von einei 
Beihe von Beobachtern bestätigte Tatsache konnte Lindemann (14), wenigstens 
bm mit Meerschweinchenserum injizierten Kaninchen, nicht feststellen. Um 
1 ] Un die Giftigkeit des Meersclrweinchenserunis zu erhöhen, ging er so vor, 
dass er Meerschweinchen wöchentlich Kaninchennierenemulsion injizier e, 
u nd er erhielt so ein für Kaninchen hochgiftiges Meerschweinchenserum. ln 
geringen Mengen schon (1,25—2,6 ccm Serum p r0 Kg Tier) rief er beträchtlic e 
Albuminurie und 3—5 Tage später Urämie hervor; normales Serum (12 ccm 
P 1 ' 0 Kg) bewirkte in drei Fällen nur einmal vorübergehende Albuminurie, 
fundemann. denkt an die Bildung spezifischer nephrotoxischer Substanzen 
1111 Kaninchenblut. Schütze (15) kam bei ähnlichen Versuchen zu einem 
negativen Resultat, Nefedieff (16) dagegen bestätigte die Angaben Linde- 
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liiann's. Kr behandelte Kaninchen mit Meerschwein< 
mit ihrem Serum Meerschweinchen, und umgekehrt, 
behandelter Kaninchen tötete Meerschweinchen in eit 
zeigte sicli neben der allgemeinen toxischen Wirken 
Wirkung auf die Nieren, wenn auch keine sehr sta 
Spuren von Albuinen. Je weniger das Serumtier v 
weniger Albuinen zeigte sich. Dem entsprachen auch ( 
Veränderungen an den Nieren. Normalserum bewirkt 
Nierenveränderungen; dagegen erwies sich die In je 
Tieren, denen ein Ureter unterbunden war, als hoc 
Die Untersuchungen Nefedieffs wurden von Biei 
Resultate fortgesetzt. Wichtiger für die uns hier Lu 
die eben besprochenen Versuche ist eine Arbeit von Ra 
die sich mit den direkten Folgen der Injektion v< 
schäftigt Sie studierten die pathologischen Veranden 
Meerschweinchen, denen sie 4 Monate lang alle 14 Tage 
niere injizierten; sie fanden herdförmige Verändern 
während Glomeruli und Bindegewebe intakt waren, 
wurden von Castaigne und Rathery (19) angestcllt. X 
intraperitoneal Meerschweinchennieren; zwei Nieren tötet« 
eine Niere in 1—20 Tagen mit Konvulsionen und AI 
bestand stets Albuminurie, auch hier fanden sich in- 
der Tubuli, eine Art >> ProtoplasmalyseSein* ausged 
überallein Frage stehenden Punkte verdanken wir Alba: 
Sie zerrieben zunächst Meerschweinchenniere mit San 
Salzlösung hinzu, Hessen abstehen und injizierten die ol 
Kaninchen unter aseptischen Kautelen intraperitor e 
Kaninchen führten den Tod in 3 Tagen, 1 Niere in 
und da Konvulsionen, Abmagerung konstant. Man 
Erweichung und hellere Flecken in der Rindo. Bei v 
kleinerer Dosen konnte man bis Vj 2 Nieren im Ga 
deutlicher zeigte sich die hohe Giftigkeit der Nierensi 
nephrektomierten Tieren injizierte. Die nicht tödliche ( 
wird durch die Niereninjektion tödlich; der Tod infolge dop| 
wird durch die Injektion beschleunigt. »Diese. . . . Versi 
gesagt, kaum zu Gunsten der Opotherapie renale.« A 
Veränderungen sprachen durchaus nicht für eine spe 
Wirkung; sie waren an der Leber ebenso vorhanden, ur 
Leberinjektionen an Leber wie an Nieren gleich vor. I)a 
die Versuche der Autoren, ein nephrotoxisches Sein; 
hierbei ergaben sich dieselben Veränderungen, mochte 
oder hepatotoxisches Serum verwenden, an Leber wie a 
demnach, dass die Nieren- wie die Leberveränderunge 
dei allgemeintoxischen Wirkung des Serums sind . . 
stehenden geht hervor, dass wir kein mit deutlichen s 
Eigenschaften begabtes Serum hersteilen konnten.« Je 
von ßierry (21), der nephrotoxisches Serum auch erhie 
tior mit dem aus Niere erhaltenen Nucleoalbumin, statt 
seihst injizierte, und wende mich zu den Untersucliu 
und Lein eine (22). Sie betonen, dass beim Kanineh 
jeden fremden Serums Albuminurie, sei sic nun vorüb« 
erzeugt, und zwar bedeute? dieselbe nicht etwa ledig 
artfremden Kiweisses. sondern vielmehr eine tiefgel 
Nieren. Die Wirkung ist olleiihar ebenso stark wie die e; 
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Serums. Einmal bewirkte l / 4 ccm Kälborsenim bei eine/n • 

8 Monate währende Albuminurie. Allerdings, wenn Kälberseriim cCäV 
schädlich ist, braucht Kaninchenserum es nicht für den Hirne } % ß ^/^so/T/ 7 
Wichtig ist, dass die toxische Substanz durch Erwärmung auf C>5° zerstört 
wird; die Autoren raten zu grosser Vorsicht bei therapeutischer Serum - 
anwendung, besonders zu vorhergehender Erhitzung, welche die therapeutisch 
wirksamen Faktoren nicht schädige. Gegenteilige Schlussfolgerungen lassen 
sich dagegen aus einer zweiten Arbeit von Castaigne und Käthe ry (23) 
ziehen. Die Autoren prüften in vitro die Einwirkung von Blutserum auf 
Nierengewebe frisch getöteter Tiere. Wofern man nur die Sera so präpariert, 
dass ihre = 0,7s war, zeigten sich Serum von Meerschweinchen, Kaninchen 
und Mensch als unschädlich gegenüber den Nierenepithelien von Kaninchen 
und Meerschweinchen. Die Nierenschädigungen, die andere Autoren in vivo 
beobachtet haben, beweisen daher nach der Ansicht Castaigne und Rathery’s 
lediglich, dass eine physikaiiehe, durch Kochsalzlösung mit geringerer /\ 
ebenso gut zu erzielende Schädigung vorlag, sprechen aber durchaus nicht 
für eine toxische Einwirkung. Wold aber besitzt ncphrolvtisches, also von 
vorbehandelten Tieren stammendes Serum derartige toxische Eigenschaften; 
ebenso das Blut urämischer Individuen. Gleichfalls aus dem Jahre 1903 
stammen noch zwei italienische Arbeiten, von Anzilotti (24), und Cioffi (2f>), 
die mir leider unzugänglich waren; beide sollen sieh gegen eine Spezifität 
der nephrotoxischen Wirkung des Blutserums aussprechcn. 

Wäge ich am Schlüsse dieser Uebersicht die verschiedenen Ansichten 
noch einmal gegen einander ab, so scheint mir in der Tat die Lehre von 
der spezifischen Nephrotoxicität nicht gerade auf starken Füssen zu stehen. 
Dagegen ist sicher die Einverleibung artfremden Eiweisses mit Umgehung 
der Darmschleimhaut ein keineswegs gleicbgiltiger und unschädlicher Eingriff, 
and die Resultate der renalen Opotherapie müssen schon sehr glänzende und 
auf anderem Wege durchaus nicht zu erreichende sein, wenn wir dieselbe, 
trotz ihrer zweifellosen Toxicität, zu der auch noch die Wirkung des 
Glyzerins kommt, zum allgemeinen Gebrauche empfehlen sollen. 

8. Die therapeutische Anwendung von Nierenpräparaten. 

Um das therapeutisch wirksame Prinzip der inneren Sekretion der 
Niere bei der Behandlung der Nephritis nutzbar zu machen, hat man mehrere 
^ ege eingeschlagen, die ich nun nacheinander darzustellen habe. Man hat 

versucht: 

a) die subkutane Injektion eines Glyzerinextrakts der Niere (»Nephrin ), 

b) die subkutane Injektion von defibriniertem Nierenvenenblut, 

c) die Verabreichung von Nierenpräparaten verschiedener Alt und 

Darstellung per os. 

a) Die subkutane Injektion von Nephrin. 

Wie schon bemerkt, ist das Nephrin ein Glyzerinextrakt der Nieic. 

Herstellung war wohl nicht überall genau dieselbe; immerhin unter¬ 
schied sie sich nicht so wesentlich, dass ich nicht hier als Beispiel auszugs- 
ue ise die Beschreibung des Brown-Sequard- und d’Arsonval sehen vermin ens 
geben dürfte, wie es Jaquet (2G) schildert: Schweinenieren werden in 
Werden Kästen ins Laboratorium gebracht, entkapselt und in kleine Stucke 
geschnitten. Man lässt sie 24 Stunden in chemisch reinem Glyzerin bei 30 
Mazerieren; der Glyzerinextrakt enthält dann ca. 80°/ 0 Nierensaft. Man 
verdünnt mit Kochsalzlösung auf U oder 7i<n sterilisiert und filtiiert in 
speziellen, von d’Arsonval angegebenen Apparaten. Das klare, färb ose 
Irodukt wird dann in Glastuben abgefüllt und bleibt 2 — 3 Monate brauchbar. 
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Die erste Veröffentlichung über therapeutische Anwendung des Nephrin 
stammt von keinem geringeren als Dieulafov (27), der 1892 bei einer 
schweren Urämie subkutane Injektionen von Glyzerinextrakt von Meer¬ 
schweinchen- und Rinderniere vornahm. Es stellte sich vermehrte Diurese 
und Besserung des Allgemeinbefindens ein, aber der letale Exitus einige 
Tage später liess sich nicht aufhalten. Im Jahre 1894 berichteten Teissier 
und Frenkel (28) der medizinischen Gesellschaft in Lyon über günstige 
P>folge bei zwei Kranken, einer typischen Schrumpfniere mit Oedemen und 
(urämischen?) Allgemeinsymptomen, und einer »dyscrasischen^ Albuminurie 
bei Tuberkulose nach Wochenbett. Beide erhielten täglich 2 — 4 ccm Nephrin 
(vom Hammel); bei beiden zeigte sich zwar keine wesentlich vermehrte 
Diurese, wohl aber bei der zweiten Patientin eine Verminderung der 
Albuminurie und bei beiden eine wesentliche Vermehrung des urotoxischen 
Koeffizienten. Aus dem gleichen Jahre stammt eine Mitteilung von Gonin 
(29), der bei einer Frau mit chronischer Nephritis und Symptomen von 
Herzinsuffizienz und chronischer Urämie durch tägliche Injektion von 1 cem 
Nephrin mehrmals starke Vermehrung der Diurese und Verschwinden der 
urämischen Symptome erzielte. Eher eine Verschlimmerung der Symptome 
in ihren Beobachtungen stellten fest Picchini (30) und Layral (31), leider 
waren mir ihre Arbeiten nicht zugänglich, ebensowenig ein Bericht von 
Mois (32) und die Beobachtungen von Schiperowitsch (33), der in 35 
Fällen Nierenpräparate teils subkutan, teils per os anwendete. Bei gesunden 
Personen waren nach subkutanen Injektionen von Nierenextrakt keine schäd¬ 
lichen Folgen nachzuweisen; lediglich wurde die Diurese vermehrt. Die 
Erfolge bei Nierenkranken waren sehr gut, ausser bei Amyloidniere: die 
Diurese stieg, die Albuminurie ging herab, die Oedeme verschwanden, die 
Herzaktion regelte sich; allerdings durfte man die Behandlung nicht zu 
früh abbrechen. — Die Dissertation von Jaquet (2G) befasste sich besonders 
mit dem urotoxischen Koeffizienten. In den 7 Fällen, die er selbst beobachtete, 
wurde ausnahmslos die Harngiltigkeit wesentlich gesteigert, daneben aber 
auch das Allgemeinbefinden und die Albuminurie sehr günstig beeinflusst. 
Dagegen schien ihm die durch die Injektionen erzielte Vermehrung der 
Diurese kein konstantes Vorkommnis zu sein. Bei der Veröffentlichung ihrer 
schon oben erwähnten Beobachtungen 1898 erwähnen Teissier und Frenkel 
(34), dass sie die Iujektionsthempie systematisch bei der Behandlung der 
Urämie verwendet und sehr schätzbare Resultate damit erzielt haben. — 
Ueber 7 mit Nephrin behandelte Fälle konnte auf dem 13. internationalen 
Kongress zu Paris im Jahre 1900 Tarruella (35) aus Barcelona berichten: 
Es handelte sich um 3 Schrumpfnieren, zwei chronisch-parenchymatöse und 
eine akute parenchymatöse Nephritis, sowie eine Pyelonephritis mit Urämie. 
Bei letzterer wio bei den 3 Schrumpfnieren gelang es wohl, die Diurese und 
die Harnstoffausscheidung auf kurze Zeit zu steigern, jedoch konnte weder 
in zwei Fällen der Exitus im urämischen Zustande hinausgeschoben, noch 
in den beiden anderen eine dauernde Besserung des ganzen Zustandes 
herbeigeführt werden. Ebenso wenig wurde eine der beiden chronisch- 
parenchymatösen Formen, offenbar eine grosse bunte Niere mit Uebergang 
in Schrumpfung, günstigt beeinflusst. Dagegen war die akute Nephritis in 
S Tagen völlig abgeheilt, ebenso wurde in dem letzten Falle, der bereits 
vier Monate ohne Veränderung bestanden und allen therapeutischen 
Bemühungen getrotzt hatte, die Diurese wie die Oedeme sehr rasch gebessert, 
die Harnstoffausscheidung stieg, und es erfolgte völlige und definitive Heilung. 
Tarruella hält auf Grund seiner Erfahrungen wie der in der Literatur 
niedergelegten Fälle die renale Opotherapie nur bei den parenchymatösen 
Formen der Nephritis für indiziert. — Sehe ich von einer Mitteilung von 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



\immel berichte. 


Originalarbeiten und Sammelberichte. 


039 


apriitisclie Amremlan; 
■ulaf.»y (27). der 
i von (Jlnerinextrakt n 
K» stellte sich vermehrte i 

■ 'in, aber der letale Eifc' 

i Jahre 1S94 berichteten L- 
oe/fsellaft in Lyon fe r 
, Selirunipfniere mit Ot»£ 
mer ilyserasischen Jl* 

crliielten täglich 2-1 ® ' r . 

z ,car keine wesentlich 
’atientin eine VerminJentt- 
c hr Vermehrung des 
lammt eine Mitteilung^; 

Vonliritis und ^ 
meli tiidiche 

Vriäclilii»« 1 '"! * 

liiii O»! •«' t'Ä: 
||. 

• ii i perowitsch e 

.r os anweiidete. If 1 -. 
I" Viprene' ,ra ^ (JK 
" "die *■*«& 

■ ' lie y 

"'m 4 w*£ 


ehr 


leite Vermehr»^ 

Veroffentiie| lUB ' 

eissier^.;: 

SO»*: 

Ä 

•> ! TE 

«gtfc 

:”S t 
* 

\> r - 

i. tefy 


r Ivo 

A f: 
ivet;-' 
er ^ 
icbf 
trf* 


Paitre (36) ab, der günstige Erfolge der Nephrin therapie bei eine^rv,, . 

sah, so bringt erst das Jahr 1904 wieder Veröffentlichungen 
Nephrindarreichung. In der Sociöte de biologie berichtet Capjtan ( 37 ) über 
einen schweren Fall von Herzinsuffizienz und Urämie, der durch Injektion 
von 3 ccm Nephrin geheilt wurde; in diesem Falle fiel besonders die 
Steigerung der Diurese auf. Und in der Soc. Med. des höpitaux de Lyon 
schildern Roque und Lern oi ne (38) einen Fall von schwerer Urämie, der 
durch 12 Tage fortgesetzte Nephrininjektionen insofern geheilt wurde, als 
die urämischen Symptome völlig verschwanden und die Albuminurie auf 
Spuren herunterging. Roque und Lemoine äussern sich bei der Besprechung 
der Frage, ob dieser Erfolg dem Nephrin zu danken sei, skeptisch, wogegen 
sich Teissier in der Diskussion sehr sanguinisch über die Nephrintherapie 
ausspricht. Dasselbe tut er, auf Grund reicher Erfahrung, in seiner letzten 
zusammenfassenden Publikation über die Opotherapie rönale (39), unter Mit¬ 
teilung mehrerer Fälle, in denen allerdings der Einfluss der Nephrininjektionen 
(2 mal tag], 2 ccm) kaum wegzuleugnen ist; er betont scharf, dass erzielte 
Misserfolge wohl darauf zurückzuführen sind, dass man zu der Nephrintherapie 
meist erst in den letzten Stadien verzweifelter Fälle gegriffen habe; für ihn 
ist und bleibt das Nephrin ein wertvolles Heilmittel. — Die letzte Publikation 
stammt von Fornaroli (40) und enthält ein Verdammungsurteil der Nephrin¬ 
injektion, ein Urteil, das um so schwerer wiegt, als die Beobachtungen 
Fornaroli’s offenbar sehr exakt sind. Er benutzte Glyzerinextrakt von 
Sehweinenieren und injizierte einmal täglich 5 ccm. Ein lOjähr. Knabe 
mit akuter Nephritis, der seit 5 Wochen schon eiweissfrei war, zeigt zwei 
Stunden nach einer Injektion Albuminurie, die drei Tage anhielt, hyaline 
Zylinder und Leukozyten. Bei einem 23jähr. Mann mit hämorrhagischer 
Nephritis, bei dem eine vierwöchentliche Behandlung Albumen uud Blut auf 
Spuren herabgedrückt hatte, wurden dieselben durch 4 Injektionen deutlich 
vermehrt. Ein Patient mit grosser weisser Niere (4—6°/ 00 Alb.) erhielt, 
nachdem sein Zustand 14 Tage stabil gewesen war, in 25 Tagen 20 Injektionen 
— vom 11. Tage ab Verschlechterung: Verminderung der Diurese, Albumen 
bis 14 °/ 00 ? Vermehrung der Oedeme. Ein 9jähriges Kind mit chronischer 
Nephritis (8— 10°/oo Alb.) erhielt, nachdem eine zweimonatliche Behandlung 
eine leichte Besserung erzielt hatte,' in 25 Tagen 15 Injektionen. An den 
Injektionstagen war stets mehr Albumen (bis 14°/ 00 ) vorhanden, das Allgemein¬ 
befinden verschlechterte sich und die Oedeme wurden mehr. Fornaroli hält auf 
Grund der Arbeiten über die Nephrotoxine sowie seiner klinischen Befunde 
die Nephrintherapie nicht nur nicht für angezeigt, sondern, direkt für kontra¬ 
indiziert. — Wir behalten uns vor, auf diese Frage am Schluss des Referats 
noch einmal kurz zurückzukommen und besprechen zunächst kurz die zweite 
Art der Nierentherapie. 

b) Die Injektion von defibriniertem Blut der vena renalis. 

Nach, den Tierversuchen von Meyer und Vitzou war es zunächst 
Turbure, ein Schüler Vitzou’s, der (41) in einem Falle von chronischer 
Urämie bei sehr stark gesteigerter Diurese innerhalb einiger Wochen 4ma 
je 12 ccm Blutserum injizierte und, wenn er auch an dem Gesamtbild nichts 
lindern konnte, doch jedesmal den Allgemeinzustand derart günstig yeränder e, 
dass der Kranke nach den Injektionen trotz ihrer Schmerzhaftigkeit selbst 
verlangte. Die Versuche wurden dann in der Teissier’schen Klinik aus¬ 
genommen, und Teissier (39) berichtet selbst über eine schwere Anurie 
nach Scarlatina, der durch einmalige Injektion vou 20 ccm sofort eine 
günstigen Wendung gegeben wurde* doch hält Teissier selbt die Mög¬ 
lichkeit eines Zufalls für gegeben/ Drei weitere Fälle der Teissier sehen 
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Klinik sind in einer Dissertation von de Liguero 
Eine 02j. Frau mit chronischer Nephritis wurde in \ 
frei; in zwei anderen Fällen war jedoch das sehliessli 
minderung der Albuminurie und Vermehrung der I 
besonders günstiges. Teissier (39) hält auf Grui 
sehr viel auf die Serotherapie der Nephritis und zie 
akuter Urämie der Nephrintherapie noch vor. 

(Schluss folgt.) 
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Anatomie und Physiologie 

Über die Beziehungen des Kopf umfange» zur Körperlii 

Entwicklung. 

Untersuchungen von Everich und Löwenfeld. 
Die Krage, ob die Massenentwicklung des Gehin 
absoluten Gewicht ausdrüekt, einen wesentlichen Fakten 
geringere Leistungsfähigkeit des (Geistes darstellt, ist 
Frage, welche schon oft untersucht und in letzter Zeit 
Arbeiten von Möbius und seinen Vergleich zwisein 
Fähigkeiten des Mannes und des Weibes an lutercss 
gewonnen hat. Etwas jüngeren Datums ist die weiter 
die relativen Beziehungen des Hirngewichts zu ande 
Körpers, vor allem zum Körpergewicht, irgend welche) 
folgen. Aus der grossen Zahl der verschiedensten I 
Frage, welche die Verf. zunächst uns vor Augen führe 
die Mehrzahl der Forscher der Massenentwicklung dos 
liehen Einfluss zuspricht für die geistige Entwicklung, 
grosse einen Einfluss auf die Grösse des Hirngowichts 
haben an Soldaten und Schulkindern beide Fragen e 
suclmng unterzogen. Die untersuchten Soldaten entstn 
Regiment, und dem bairischen Leib-Infanterie-Regiment 
das Mass darstellt für die durchschnittliche Körpergrös 
über den Durchschnitt ;n ihrer Grösse hinausgehendei 
Untersuchung dieser letzteren wird der allen anderen 
Fehler ausgeglichen, dass nämlich für die Leute mit bed 
immer zu kleine Zahlen beobachteter Fälle Vorlagen, 
gewichts tritt bei den Messungen, da es sich um Lebei 
umfang, der ja in einem fast ganz konstanten Verhält 
stellt. Untersucht wurden 935 Soldaten und 300 Einji 
Das Ergebnis der Untersuchungen ist zunächst, d; 
des Kopfumfanges zum Körpergewicht und Brustumfang 
ferner ein sehr grosser und auch ein sehr kleiner K 
Körpergrössen vorkommt, dass aber der durch sein 
des Kopfes bei allen Grössen annähernd gl ei 
falls nicht mit zunehmender Körpergrösse gleichfalls zi 
schnittlicho Kopfumfang Her Einjährig-Freiwilligen, die 
gebildeten und geistig höher stehenden Elemente in siel 
genau dem der übrigen Mannschaften (50,15:56,14 cm 
Zur Untersuchung über das Verhältnis des Iv< 
geistigen Begabung wurden die gleichen Soldaten n 
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Dienst, als also ein Urteil über ihre geistigen Fähigkeiten di* i . , 
in drei Gruppen eingeteilt, nämlich in gut/mittel und sch wao h^eeahte^b^ 
ergab sich dabei, dass geringe und höchste Begabung b e / nltVn Kopf- 
grossen Vorkommen kann, also kein unbedingtes Hass für die geistigen 
Fähigkeiten darstellt. Weitere Untersuchungen," die an 312 Schulkindern 
vorgenommen wurden, ergaben das gleiche Resultat. Beides lässt also den 
Schluss zu, dass weniger die Masse als die innere Organisation des Gehirns 
für die geistige Leistungsfähigkeit ausschlaggebend ist. Beigegeben ist 
schliesslich im Anhang eine Tabelle über 207 Hirngewielite von »Soldaten, 
die im Münchener Garnisonlazarett obduziert worden sind. Auch hier haben 
wir u. a. sehr hohe Ilirngowichte bei einfachen Leuten und sehr niedrige 
bei Leuten, die geistig offenbar sehr gut beanlagt waren. — 

Diese Schlussfolgerungen. die aus einem durchaus einwandsfreien 
Material und in einwandsfreier Methode gezogen sind, kann man mit Recht 
als unanfechtbar ansehen und sind als sulche eine Bereicherung unserer 
Wissenschaft. Einschränkend auf die zu weite Verallgemeinerung der Er- 
Ergebnisse dürfte aber nach Ansicht des lief, doch zu berücksichtigen sein, 
dass gerade aus den beigegebenen Tabellen hervorgeht, dass unter den 

Soldaten bei den gut bea dingten 
bei den schlecht beanJagten die kleinen 
grösste Prozentsatz der gut beanlngten 
von 57—GO cm, und der grösste Prozent- 

—55 cm vor¬ 
ein wenig 


Schulkindern sowohl wie unter den 
d ie grossen Ko pf u m f ä n ge und 
Umfänge üb er wiegen, indem der 
sich bei den grössten Kopfumfängen 

satz der schlecht begabten bei den kleinen Umfängen von 
findet. Diese Verhältnisse sind in den Ausführungen der Verff. 
zu kurz gekommen. Unter ihrer Berücksichtigung würde das Gesamtergebnis 
der Untersuchungen wohl schärfer in der Weise ausgedrückt, dass zwar der 
Kopfumfang für die geistige Begabung nicht ausschlaggebend ist, dass 
aber doch i m a 11 gemei n en dcm grössere n U mf an g bezw. dem grösseren 
Hirngewicht, auch eine höhere Begabung entspricht. 

Stier (Berlin). 


Zur Kritik des Problems der N-Stralilen. 

(0. Rosenbach, Berlin. Physikal. Zsohr., IG. Jalirg., No. G.) 

Es ist in dieser Zeitschrift schon öfters von den rätselhaften N-Stralilen 
berichtet worden, die nach Angabe einer Anzahl von französischen Forschern 
eine reale Existenz besitzen, während namentlich von deutschen und englischen 
Autoren die ihnen zugeschriebenen Wirkungen für ein Produkt der Auto¬ 
suggestion erklärt werden. Rosen bach betrachtet nun das Problem von 
hinein allgemeineren Standpunkt, indem er von folgender Tatsache ausgeht: 
^enn man iu einem vollkommen dunklen Raume, bei gut ausgeruhten Augen, 
fiie Hand oder einen Finger vor den (offenen oder geschlossenen) Augen be¬ 
legt, so hat man die deutliche Vorstellung einer wechselnden A erdunklung 
Gesichtsfeldes und sieht auch die Hand, ja bisweilen die gespreizten 
Finger vor sich. Da es unter den gegebenen Verhältnissen nicht geling , 
lr gend ein anderes Objekt als die vor den Augen bewegte eigene Hand zu 
erblicken, so kann es sich nur um eine lebhafte Gesichtsvorstellung 
handeln, deren Ursache die zwangsmässige- (psychologische bezw. psycho¬ 
physische) Uebertragung (Irradiation) der die Vorstellung von der Hand be¬ 
stimmenden Muskelgefühle auf das optische Gebiet ist. Man kann also hier 
v °n einem assoziierten inneren Sehen sprechen, das u. a. in der Vor¬ 
stellung der Blinden eine grosse Rolle spielt. Der geschilderte A organg zeigt 
deutlich, wie im (normalen) Bewusstsein das Ergebnis der Erregung der 
verschiedenen Sinne zur Einheit des Objekts zusammengefasst wird. 
Es handelt sich hier nicht um Hallucinatione», auch nicht um Illusionen odei 
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Visionen; man kann den Vorgang vielmehr nur als zwangsgemässe indirekte 
bezw. associative Sinneserregung, als Täuschung des Urteils über die eigent¬ 
liche Form der Sinneswahrnehnntng bezeichnen. Es handelt sieh auch um 
keino Suggestion, sondern um eine Täuschung über die sinnlichen Elemente 
des Urteils. Da unsere Sinne synergisch funktionieren, weil die Einheit 
des Bewusstseins und Willens ihren Ausdruck in der vollkommenen Ver¬ 
schmelzung (Synthese und Association) der von einem Objekte auf ver¬ 
schiedenen Bahnen zum Zentrum gelangenden Impulse findet, sind notwendiger¬ 
weise Täuschungen relativ häufig; denn sie sind die naturgeniässe Folge der 
unbewusst erfolgenden gleichen Bewertung der nur associativ, also indirekt, 
erfolgenden Erregungen, die natürlich nicht den gleichen Wert wie die 
direkten beanspruchen können. Deshalb bedürfen gerade die Angaben über die 
N-Strahlen und verwandte Vorgänge (Odwirkung, spiritistische Phänomene etc.) 
der objektiven Bestätigung durch die photographische Fixierung oder andere 
Formen exakter Bestimmung. Guttmann. 


Vergleichende Untersuchungen über den Einflnss der organischen Phosphor¬ 
verbindungen auf die Ernährung, auf die Entwickelung und Zusammen¬ 
setzung der Gewebe. 

(A. Desgiez u. Aly Zaky Bey. Neue Therapie, III. Jahrg., No. 5.) 

Die verglichenen Substanzen waren: Lezithin. Nuklein. Nukleinsäure, 
Protylin, und die Ergebnisse lauteten: die genannten Stoffe steigern das 
Verhältnis der fixierten Substanzen des Tierkörpers und ganz besonders der 
Albuminoide; sie bewirken ferner ein schnelleres Wachstum und eine inten¬ 
sivere Mineralisation des Skeletts. Buttersack (Berlin). 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Znr Diagnose des Ertrinkungstodes. 

(H. Marx. Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 23.) 

Selbst enthusiasmierte Freunde der Kryoskopie sind an den eine 
Zeit lang für massgebend für den Ertrinkungstod gehaltenen Beziehungen der 
gefundenen kryoskopischen Werte in Herzblut und Liquor cerebrospinalis 
nach Erscheinen der Publikationen Stoenescirs irre geworden. Auch die 
Befunde Revensdorfs, der auf die hämolytischen Erscheinungen hinwies 
und zu dem Schlüsse kam, dass »die Ertrinkungshämolyse des Gefässinhaltes 
im Gegensatz zu der gewöhnlichen Leichenhämolyse dadurch charakterisiert 
ist, dass das Serum des linken Herzens einen intensiveren Hämolysierungs- 
grad besitzt als das Serum des rechten & und dass »fehlender Farbstoffaustritt 
im Pfortaderin halt neben vorhandener Ertränkungsh&molyse des Herzblutes 
ein sicheres Merkmal dafür, dass die Ertränkungstliissigkeit erst nach dem 
Aufhören der Blutbewegung in den Herzinhalt diffundierte,« sei — bedürfen 
wohl noch recht sehr der Nachprüfung. 

Unter den anatomischen Befunden, die den Ertrinkungstod charakterisieren, 
nimmt die Lungenblähung, Casper’s »Hyperäerie« von jeher den ersten 
für den Gerichtsarzt massgebenden Platz ein. Wenn nun Wachholz und 
Howizkiewitz neuerdings wieder die Aufmerksamkeit auf die schon früher 
bekannte Tatsache lenkten, dass Flüssigkeiten, die postmortal in die Luftwege 
eindvingen, gleichfalls eine Volumenvermehrung der Lunge bewirkten, so 
hebt demgegenüber Marx die mehr oder minder grosse Beteiligung der Er¬ 
trinkungsflüssigkeit an der erwähnten Volumens Vermehrung als ent¬ 
scheidendes Moment für die Frage hervor, ob wir die Diagnose auf »Tod 
im Wasser oder auf -Tod durch Ertrinken*' zu stellen haben. Im 
ersteren Falle werden wir trotz des vergrösserten Volumens stets einen 
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verringerten Luftgehalt der Lungen finden, während eine deutliche »Hyperüerie* 
auf eine wirklich vitale Einwirkung schließen lässt. Wir werden aber auch 
in diesen letzteren Fällen nie versäumen dürfen, nach der Ertrinkung-s- 
fliissigkeit in den Lungen zu suchen, deren gleichmässige Verteilung mit 
ihren suspoudierten Bestandteilen über das gesamte Lungengewebe uns dann 
gestatten wird, die Kette der Beweise für einen Tod durch Ertrinken für 
geschlossen zu halten. 

Dickflüssige Massen und im Wasser suspendierte Bestandteile können, 
wie schon von Strassmann nachgewiesen wurde, nicht durch einfaches 
Hiueinlaufen in die feinsten Verzweigungen der Luftwege und in die Alveolen 
gelangen: dazu gehört eine aktive Aspiration. Revensdorf gelang es durch 
die »Planktonmethode« häufig den Nachweis einer gleichmässigen Verteilung 
von Algen und Diatomaceen in den Lungen Ertrunkener zu führen. Der 
Planktongehalt des in Betracht kommenden Gewässers muss natürlich be¬ 
kannt sein, wenn man der Methode, die übrigens auch noch der Nach¬ 
prüfung bedarf, einen entscheidenden Wert beimessen will; denn beim Er¬ 
trinken in planktonarmem Wasser wird ja ein positives Resultat nicht zu 
erwarten sein. Eschle. 


Bemerkungen über das Wutgift. 

(Reinlinger. Le virus rabique fixe est-il dangereux pour l’hommeV Journal de physiologie 

et de patliolog. generale, März 1905.) 

Das heute verwendete Wutgift hat 700 mal Kaninchen passiert. Dabei 
lmt es sich so auf diesen Organismus eingestellt, dass es für Hund und Mensch 
nicht mehr gefährlich ist. Remlinger führt zum Beweis für diese These 
an, dass keine Menscheninfektion je in den Tollwutstationen vorgekommen 
sei, Nitsch habe sich sogar 5 mm frischen Rückenmarks unter die Bauch- 
haut gespritzt ohne jeden Effekt; auch Hund und Affe sind, bei aller Empfäng¬ 
lichkeit für das Gift der Strasse, refraktär gegen das rabische Kaninchen- 
Rückenmark. Die praktische Folge von diesen Ueberlegungen ist die, dass 
man ganz wohl die antirabische Behandlung mit weniger abgeschwächtem 
Rückenmark und in schnellerer Steigerung beginnen bezw. durchführen kann, 
was in manchen Fällen von hohem Werte sein dürfte. 

Buttersack (Berlin). 


Zur Kenntnis der Negri’schen Körperchen bei der Wutkranklieit. 

(j. Schiff mann. Wien. klin. Wochenschr., 1905, No. 25.) 

Negri hat in den Nervenzellen lyssakranker Tiere und Menschen 
charakteristische, nur bei einer bestimmten Färbemethode deutlich hervor¬ 
tretende Einschlüsse gefunden, die meisten im Ammonshorn, wenige oder 
keine in der Medulla oblongata. Dieselben haben zum mindesten eine ge¬ 
wisse diagnostische Bedeutung: sie fehlen in normalen Gehirnen, sowie z. B. 
bei Tetauustoxin-Vergiftung. Schiffmann fand weiter, dass der Bau dieser 
Körperchen bei wutkranken Hunden besonders kompliziert war, während sie 
bei anderen Tieren kleiner oder einfacher gebaut oder weniger zahlreich 
waren. Er fand ferner, dass sich die kompliziert gebauten Formen bei Passagen 
durch Kaninchen an Zahl verringern, und dass sich schliesslich nach vielen 
Passagen überhaupt keine Körperchen mehr finden. Bezüglich ihrer pathogenen 
Bedeutung drückt sich Schiffmann sehr vorsichtig aus; ihr Fehlen in 
virulenten Körperteilen, sowie die Filtrierbarkeit des Virus erkennt er nicht 
al s Gründe gegen die parasitäre Natur der Körperchen an. 

R. Bernstein (Pr. Stargardt). 
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["eher die feinere Struktur der NogiTschen Körper. 

(1\. Mareseli. Wiener klin. Wochensohr., 1005, No. 25.) 

M a res eh brachte die Bielschofsky'sclio Silberimprägnationsmethode 
am Gohirn eines an Strassenwut zugrunde* gegangenen Hundes, das ein Jahr 
lang in 50pro/. Formollösung gelogen hatte, zur Anwendung, um die 
Negri'schen Körper, die sich bei Strassenwut in den grössten Können vor¬ 
finden, darzustellen. Ks trat daboi ihre Zusammensetzung aus einzelnen 
kleinen, mit einer gewissen Regelmässigkeit ungeordneten Elementen deutlicher 
hervor, als dies bei der gewöhnlichen Färbung der Fall ist. Maresch hält 
jedoch die bisherigen Beobachtungen nicht für ausreichend, um auf Grund 
des morphologischen Befundes die Zelleinschlüsse für parasitär zu erklären. 

R. Bernstein (Pr. Stargardt). 

Sekundäre Wachstunisstörungen nach chronischem Gelenkrheumatismus 

im Kindesalter. 

(I\ Neurath. Fuitschr. a. d. Geh. d. Rüntgenstrahlen, Bd. VIII, II. (3, S. 425.) 

Der Einfluss chronischer Erkrankungen auf das Knochen Wachstum ist 
bisher nur wenig bearbeitet- worden: insbesondere hat man der chronischen 
Arthritis im Kindesalter nicht genügende Beachtung geschenkt. Neurath 
berichtet über ein Kind, welches im Herbst 1002 an Polyarthritis rheumatiea 
erkrankte und im März 1903, 5 1 /., Jahre alt. in seine Beobachtung kam. 

Hereditäre Lues war auszuschliessen, ebenso gonorrhoische oder post- 
infektiöse Polyarthritis (etwa nach Searlatina, Typhus etc.). 

Die Römtgcnographie ergab: sehr fortgeschrittene Ossifikation, hinter den 
Xormalmassen des Alters zurüekldoibende Knochendimensionen, Herabsetzung 
der Intensität des Knochensehattens und schärfere Zeichnung der Knochen¬ 
struktur. 

Die Ossifikationsverhältnisse entsprachen bei dem 5 l /.,jährigen Kinde 
etwa der Altersstufe von 7 Jahren. Als das Kind 7 Jahre alt war, betrug 
seine Körpergrösse OS cm, während das Normalmass ca. 115,2 ist. 

Die Veränderung der Intensität des Knochenschattens und die schärfere 
Zeichnung der Knocheiistruktur wiesen auf eine Knochenatrophie hin. 

Weiterhin stellt Neurath mehrere Fälle aus der Literatur zusammen, 
welche ähnliche Befunde ergaben. Oertel (Berlin). 


Zungenkrebs bei Frauen. 

(Georges Piquautin. These de Paris, 1905, Paris, Ilenri Jouve.) 

Warum ist Zungenkrebs bei den Frauen so sehr viel seltener als Lei 
den Männern? — Diese Frage hat Piquantin zum Gegenstand einer längeren 
Untersuchung gemacht und findet dabei 2 Gründe: 

1. der Krebs lokalisiert sich bei den Frauen lieber am Uterus oder an 
der Brustdrüse; 

2. Verletzungen der Zunge (durch Tabak, Alkohol, geringere Mund- 
reinlichkcit) sind bei Frauen weniger häufig als bei Männern. 

Bescheidene Gemüter begnügen sich vielleicht mit diesen Erklärungen: 
ich fiir meine Person halte die Produktion derartiger Arbeiten für ein be¬ 
dauerliches Zeichen darniederliegender Logik. Buttersack (Berlin). 


Schlcimhanttuberkulose durch Autoinfektion. 

(K. Spitzer. Wien. med. Woohenschr., 1905. No. 24.) 

Bei einem hochgradigen Phthisiker, der sich bei einem epileptischen 
Anfall einen Zungenbiss zuzog, bildeten sich tuberkulöse Geschwüre an der 
Zunge, in denen ausser Riesenzellen und Verkäsungsherden auch sehr zahl¬ 
reiche Tuberkelbazillen gefunden wurden. [•. Bernstein (IV. Stargarclt). 
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Innere Medizin. 

Aiels R. Finsens Krankheit (Fall von Peritonitis chronica 
hyperplastica exsudativa). 

(A. Flöystrub u. Viktor Scheel. Therapie der Gegenwart, Juliheft 1905.) 

Die in die Arbeit erworbenen eigenen Berichte eines mit solch seltener 
Schärfe und Sachkenntnis sich selbst beobachtenden Kranken, wie Finscn 
es war, müssten der Veröffentlichung der beiden dänischen Autoren auch 
selbst dann den Wert gowissermassen eines wissenschaftlichen Vermächtnisses 
des bedeutenden Forschers verleihen, wenn es sich nicht um eine relativ 
so seltene Affektion von noch immer nicht hinlänglich aufgeklärter Aetiologie 
handelte. 

Im Vordergründe des Krankheitsbildes bei Finscn stand der Aszites. 
Man war aber seit langem überzeugt, dass es sich hier nicht um einen 
gewöhnlichen Aszites, sondern um das Resultat einer Peritonitis handle, 
da die Untersuchung der entleerten Flüssigkeit ergeben hatte, dass diese 
ein Exsudat, nicht ein Transsudat darstellte. Die Reibungsgeräusche, welche 
man bald in der Pleura, bald in der Leberregion hörte und die von Einsen 
selbst gefühlt wurden, machten das Vorhandensein sowohl peritonealer, 
wie pleuraler Belege und Adhärenzen evident. Demgegenüber wurde die 
Hoffnung, an die Finsen selbst sicli klammerte, dass es sich um Echino¬ 
kokken handeln könne, mit der Zunahme der Krankheit immer hinfälliger. 
Leber und Milz waren ursprünglich vergrössort-, aber namentlich die Leber 
schrumpfte im Verlauf des Leidens immer mehr. Somit kam man schon 
bald zu der Ueberzeugung, dass die Stauungserscheinungen vom Herzen her¬ 
rühren mussten. Die Art der Herzaffektion liess sich nicht mit Sicherheit 
bestimmen, wenn auch keine ausgeprägten Anzeichen für ein Klappenleiden 
Vorlagen und alles auf ein ausgedehntes Befallensein der serösen Häute 
hindeutete. 

Die Sektion ergab nach dem am 24. Sept. 1904 erfolgten Tode das 
Vorliegen eines derjenigen Fälle, die unter dem Namen »Zuckergussleber« 
beschrieben sind, einer Bezeichnung, die trotz einer gewissen ihr nicht ab¬ 
zusprechenden Anschaulichkeit insofern unvollkommen ist, als die Leber¬ 
peritonitis nur ein Glied des Leidens ist. Pick hat dann s. Z. den Begriff 
der »perikarditischen Pseudoleberzirrhose« aufgestellt und hierin die als 
»Zuekergussleber« beschriebenen Fälle einbezogen, ohne dass durch Auf¬ 
stellung dieser Nomenklatur, so sehr sie auf das Vorhandensein eines Aszites 
ohne Leberzirrhose schliessen liess, etwas Besonderes gewonnen war. Denn 
eine Perikarditis, wenn sie auch in den meisten Fällen gefunden wird und 
dann möglicherweise den Ausgangspunkt für die chronische Peritonitis ab¬ 
gegeben hat, braucht eben nicht notwendigerweise bei der Entstehung des 
Leidens beteiligt zu sein. Jedenfalls bringt der Name »chronische seröse 
Peritonitis« oder »Peritonitis hyperplastica exsudativa« die Haupterscheinungen 
der Krankheit zum Ausdruck, ohne in ätiologischer Beziehung irgendwie 
vorzugreifen. 

ln mehreren Fällen, darunter auch in dem Finsens, war eine echte 
Leberzirrhose vorhanden. Das musste selbstverständlich für die Genese des 
Aszites, der wie bemerkt, als dominierendes Symptom dastand, von Bedeutung 
s ein, aber die hier, wie in den andern Fällen bei der Sektion Vorgefundene 
allgemeine Peritonitis (Zuckerguss-Peritoneum) weisen auf einen Zusammen¬ 
hang mit Stase in den Unterleibsorganen, wie wir sie am häufigsten auf 
Lrund einer Herzkrankheit auftreten sehen, hin. Entschieden prädisponiert 
solche zu chronischer Peritonitis. Von den Herzkrankheiten liegt, 

Helion vorher angedeutet, am häufigsten in derartigen Fällen (und so bei 
* üs en auch) eine adhäsive Perikarditis vor. Eine Fortpflanzung dieser 
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durch das Peritoneum zum Diaphragma ist ja auch 
auch dieser Weg des Uebergreifens einer Eutzündui] 
oder einer Verbreitung über diese nicht der einzig 

Was während der ein Jahrzehnt weit überd 
krankling Finsens die grösste Bewunderung erreg 
von dem unverwüstlichen Optimismus des so hervoi 
Patienten die konsequente Durchführung der selbst 
und die rastlose wissenschaftliche Verarbeitung des 
AVesentlich war es im Einklänge mit dem vorher 
den er zum Gegenstand seiner energischen therapeut 
Der streng eingehaltenen Diät nach eigener Methode v 
fähige Forscher, wie er selbst annimmt, wohl aue 
relativ grosse Arbeitsfähigkeit, der er sich eil 
hindurch erfreuen konnte, während bei anden 
gleichen Leiden von einer Aszitespunktion zur and 
muss, ohne dass an einen nur einigermassen ertrag 
geschweige denn an die Fortführung der Berufsges 
Eine periodisch durchgeführte Trockendiät und eine 
nismus spielte in der auch sonst peinlich nach 
geregelten und durch ständige Wägungen der Kal 
kontrollierten Diät, die Finsen sich auferlegte, die H 

Auffallend war das Steigen (statt des zu erwi 
Diurese und damit Hand in Hand gehend die enorme 
die sich schon 3—4 Tage nach Einleitung der Trocke 
Später führte Finsen die in den Handbüchern verschi 
dass Hydrops und Anasarka eine Verringerung der ii 
Chloride zur Folge haben, auf den Gedanken, dass ma 
verwechselt haben dürfte und dass die Oedembildui 
Verhältnissen im Organismus Zusammenhängen müsse 
Ucberladung der Gewebe und der Gewebsflüssigkeitei 
Anziehung von Wasser aus dem Blut führe und si 
politisch bei sich selbst zu verwerten. Die über die 
Arbeit von Flöystrub und Scheel Übernommenei 
bis zum zweiten Tage vor seinem Tode fortführte, 
zwei Seiten hin. 

Was zunächst die Ausscheidungsverhüll 
langt, so zeigte sich auch hier im Gegensatz zu aller 
grösste Kochsalzausscheidung in der »salzarmsten 
erfolgte, dass aber ebenso auffalligerweise die Au 
bei massiger Kochsalzbeschränkung fortfuhr, hoch u 
Zufuhr zu sein. Entschieden nimmt also der Körp 
handenen KaCI-Vorrat, sobald ihm geringere Menge 
führt werden. Während die Analyse der Aszitestlü 
genommenen Punktionen 0,92 — 0,82% Salze ergeh 
der Pleuritisflüssigkeit, von der Finsen nach einer- 
befreit wurde, nur 0,G7%. Zu einem direkten Verg 
wir aber berechtigt, da der Salzgehalt aller Wassernn 
zu demselben Zeitpunkte ein gleichmässiger ist und 
Zeiten sonst nur ganz minimale Schwankungen beob 

Die zweite Frage, die die Versuche Finsens 1 
dem Verhalten des Allgemeinbefindens bei einer j* 
von der ja die ihrer therapeutischen Zulässigkeit abl 
Kur ist nun, worauf Finsen ausdrücklich hinweist, < 
Tierversuch in Parallele zu stellen, bei welchem mii 
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alles und jedes Kochsalz aus der Nahrung entfernt wird. Vielmehr erhält 
der Mensch unter gewöhnlichen Umständen, selbst wenn er den Salzgenuss 
wissentlich aufs äusserste beschränkt, immer noch eine für den Bedarf des 
Organismus hinlängliche Quantität Na CI zugeführt. Damit steht es im Ein¬ 
klang, dass Finsen au sich selbst während der methodisch in Etappen durch¬ 
geführten Entsalzungskur eine Linderung des sonst sich infolge der perio¬ 
dischen Durstkureil heftig geltend machenden Durstgefühls wahrnahm, ganz 
abgesehen davon, dass der Aszites mit Hilfe von Durst (allerdings auch von 
gleichzeitig artifiziell bewirkten reichlichen Stuhlentleerungen!) mit verhältnis¬ 
mässig grosser Leichtigkeit zum Sinken zu bringen war. 

Ob die Entsalzungkur nun therapeutisch auf die Dauer wirklich von 
solcher Bedeutung war, wie sie Fi nsen, wenigstens eine Zeit lang, erhoffte, 
darüber allerdings scheinen schliesslich bei dem unserer Wissenschaft im 
wahren Sinne des Wortes bis in den Tod getreuen Forscher doch selbst Be¬ 
denken aufgetreten zu sein. Eschle. 


Diagnose und Therapie der Ischias. 

(R. Zuelzer. Zeit.sehr. f. ärztj. Fortb., 1905, No. 11.) 

Für die Diagnose der Ischias hat man sich daran zu erinnern, dass 
die Druckenipfindlichkeit sich nicht immer streng auf den Verlauf des Nerven 
beschränkt. Wenn auch im übrigen die bekannten Druckpunkte Anhalts- 
punte für die Diagnose liefern, so erinnere man sich in unklaren Fällen 
des Lasögue’scben Phänomens, welches in folgendem besteht. Das im Knie 
gebeugte Bein wird im Hüftgelenk gebeugt und iu dieser Stellung die 
Streckung im Knie (passiv) ausgefühlt. Hierbei wird durch die Dehnung 
des Nerv. Ischiadicus der Ischiasschmerz gesteigert; eine weitere Steigerung 
kann durch gleichzeitige Dorsalflexion des betreffenden Fusses bewirkt werden. 
Ferner kann man zur Sicherung der Diagnose die Feststellung einer Hyper- 
aesthesie in den vom Ischias bezw. seinen Ausläufern mit sensiblen Fasern 
versorgten Hautabschnitteil heranziehen. — Für die Differenzialdiagnose 
behalte man im Auge, dass auch andere Leiden Ischias ähnliche Symptome 
hervorrufen können, wie z. B. Coxitis, Spondylitis (bei Ischias keine Be¬ 
schränkung der Abduktion und Rotation), Plattfuss, Metatarsalgie, Achillodynie 
(Schmerzen beim Gehen und Stehen an der Ansatzstelle der Achillessehne), 
Claudicatio intermittens. 

Als Ursachen der Ischias kommen in Betracht: Erkältungen (Sitzen auf 
kalten Steinen), Radfahren (schlechte Sättel!), ferner Gicht, Diabetes, Anaemic, 
sodann Infektionskrankheiten (Typhus, Malaria, Influenza, Gonorrhoe, Lucs); 
Intoxikationen (Blei, Alkohol) und Traumen. -- Sich im kleinen Becken 
entwickelnde Krankheitsprozesse, insonderheit Tumoren, können anfänglich unter 
dem Bilde der Ischias verlaufen, weshalb jedenfalls in keinem Falle länger 
dauernder Ischias die Untersuchung per vaginam und rectum zu unterlassen 
ist. — Doppelseitige Ischias kommt zwar vor, doch fordert ihr Vorhandensein 
stets zur genauesten Untersuchung auf, da sich unter diesem Krankheitsbilde 
vorwiegend andere Krankheitsprozesse (spinale und zerebrale Erkrankung, 
Spondylitis etc.) verbergen. 

Die Behandlung beginnt am besten mit Darreichung eines Purgans 
un <l dann eines der bekannten innerlichen sogenannten antineuralgischen 
Mittel (Antipyrin, Chinin, Aspirin etc. etc.), die oft von Wirkung sind. Zu 
äusserlicher Einreibung eignen sich Salben mit Kokain, Veratrin, Anaesthesin 
Mesotan, ferner Rheumasan (— überfettete Seifencreme mit iOproz. Salizyl¬ 
säure). Von letzterem werden 10 g eingerieben, die behandelte Hautpartie 
Nh einer Schicht geleimter Watte bedeckt, nach 12 Stunden Abwaschung 
des Mittels mit lauem Wasser und nach Abtrocknung erneutes Aufträgen. 
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Diese Einreibungen werden zwei Tage hinter ein am 
gemacht, dann folgen 2 Tage Pause. Während dh 
meist in Gestalt von Wärme herangezogeit wird (Ei 
heisse Tücher, Anwendung heisser Sandsäcke, Fango 
andererseits Kältewirkungen (Anwendung der Ghlora 
spray) bis zum Gefrieren der Haut, dem Verlauf < 
dreimal tgl. angewandt, bevorzugt. Ferner kommt 
die manchmal sehr wirksam ist, und bei deren An 
mit den Knöcheln der massierenden Hand bearbeit 
kann auch die Yibrationsmassage angewandt wer 
Massage wird durch Gymnastik unterstützt, die im 
hat, den Nerven zu dehnen. Die gymnastischen 1 
mässig an eine vorangegangene Massage oder die A 
angeschlossen. Letztere am besten in Form des gal 
auf das Gesäss, kleinere Anode auf einen der ' 
Stromstärke 5—20 Milliampere). Neuerdings bewi 
des elektrischen Drei- oder Vierzellenbades. Die E 
strahlen, des weissen Glühlichts, der d’Arsonval’schc 
magnetismus können in hartnäckigen Fällen zu I{; 
auch die Akten über den Wert dieser Behandl 
geschlossen siud. Erwähnt sei zum Schluss noch 
Beeinflussung der Ischias Injektionen von 70—100 e 
Flüssigkeit (1 prom. Eukain ß -\~ S prom. NaCl.) 
eine 7 cm lange Hohlnadel durch Haut und Glut 
der Nerv an seiner Austrittsstelle aus dem For. L 
dies erreicht ist, wird an einem plötzlichen Zusai 
erkannt, dann wird die Flüssigkeit mit einer Sch 
injiziert. Eine bis höchstens zwei Injektionen so 


Die mechanische Behandlung der Ischias und ilu 

(H. Wolf. Wiener med. Wochenschrift, 

Wolf ist der Meinung, dass eine Besserui 
durch vorsichtige Massage den rheumatischen 
diagnostizieren lässt, während bei einer Steig« 
andere Aetiologie „fast sicher 11 sein soll. Zur Besl 
einige (4!) Fälle angeführt: dass sich unter di 
findet, geht doch wohl über das > exceptio firma 


Zur Kenntnis der Meningitis cerebros 

(F. Goeppert, Kattowitz. Berliner klin. Woe 

Goeppert der während der grossen Geni 
Schlesien heimsuchte, 44 Fälle zu behandeln i 
dankenswerter Weise seine Beobachtungen weit* 
Nur 20 Fälle, also nicht ganz die Hälfte 
die typische Nackensteifigkeit. Bei den Fällen 
sich nach Goeppert 8 Typen unterscheiden. 
Kindern unter einem Jahre und hier ist dei 
absolut bösartiger — beherrscht die Auftreibun 
zu weiten Klaffen gebracht werden, das Krankl 
Typus lässt auch dieses Symptom im Stich um 
Puls und beschleunigter Atmung fällt nur die S 
Bewegungen, namentlich beim Aufsetzen des 
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Steifigkeit nachzuweisen wäre. Als dritten Typus bezeichnet Goeppert 
die Form mit wachsgelber Blässe und hohem Fieber, die einem eitrigen 
Blasenkatarrh der Säuglinge (bis auf die Krämpfe) um so mehr ähnlich sieht, 
als auch beim Blasenkatarrh das Erbrechen, das dort beobachtet wird, nicht 
so selten ist In denjenigen Fällen, in denen die Diagnose auf Schwierig¬ 
keiten stiess, zeigte sich die übergrosse Empfindlichkeit bei passiven Be¬ 
wegungen als zuverlässigstes Symptom. Die Spinalpunktion hat nur in einem 
Falle die Diagnose des Hirnleidens sicherstellen helfen, vielfach erwies sie sich 
unzuverlässig; so war sie in einem kritischen Falle, der durch Sektion als 
Meningitis bestätigt wurde, 3 mal negativ ausgefallen. 

Bei 6 schwerverlaufenden Fällen war übereinstimmend eine geradezu 
charakteristische Verengerung der Pupillen im Sopor zu konstatieren, die bei 
Schmerzempfindungen einer schnell vorübergehenden maximalen Erweiterung 
Platz machte. Eine derartige Schmerzreaktion war im wachen Zustande bei 
den dann weiteren Pupillen nicht auszulösen. Eschle. 


Beitrag zur Kasuistik der Mesenterialthrombose und -Embolie. 

(Fischer. New-Yorker med. Wochenschr., 1905, No. 5.) 

Während Gefässverstopfungen im Hirn, in der Lunge, in den Nieren 
oder den Extremitäten dem aufmerksamen Kliniker selten entgehen werden, 
liegen die diagnostischen Verhältnisse im Darm nicht so günstig. Dafür sind 
aber die Fälle, in denen die Gefässe des Darmes betroffen sind, im Gegen¬ 
satz zu den analogen Vorgängen im Gehirn, einer aktiven Therapie zugänglich. 
Ihre Häufigkeit tritt allerdings gegen diejenige in anderen Gefässgebieten des 
Körpers weit zurück. 

Fischer hat einen Fall von Thrombose der Mesenterialgefässe mit 
nachfolgender Infarktion und Gangrän des ganzen, von ihnen versorgten Darm¬ 
gebietes beobachtet, die zu Perforation des Darmes und eitriger Peritonitis 
führte, so dass auch die vorgenommene Operation keine Rettung mehr 
bringen konnte. 

Die Erkrankung begann mit Schmerzen im Abdomen, anfangs Durch¬ 
fällen, später Obstipation, Meteorismus, schlechtem Allgemeinbefinden. 
Die Diagnose konnte erst nach Eröffnung des Abdomens gestellt werden. 
Der Exitus erfolgte 7 Stunden darauf. Die Sektion ergab ausser den genannten 
Befunden noch chronische Myokarditis, Atheromatose, Thrombus im 1. Ventrikel, 
Nieren- und Milzinfarkt. 

Fischer führt im Anschluss an diese seltene Erkrankung an, dass 
dieselbe bei Tieren, besonders bei Pferden häufiger vorkommt und zwar in¬ 
folge einer durch den Strongylus armatus verursachten Endarteriitis. 

Das verhängnisvolle Resultat der Gekrösarterienverstopfung hat ausser 
Faber besonders Litten durch Tierexperimente verständlich gemacht, aus 
denen hervorgeht, dass die Art. mesenter. sup. einen so überwiegenden An¬ 
teil an der Zirkulation im Darm hat, dass nach ihrem Verschluss von einem 
durch die Anastomosen vermittelten Koll&teralkreislauf keine Rede ist. Die 
Erhöhung des Blutdrucks nach Unterbindung der Art. mes. sup. genügt nicht, 
um den Kollateralkreislauf herzustellen, sie ist daher als funktionelle End¬ 
arterie aufzufassen. 

Kaders Untersuchungen zeigen, dass bei Zirkulationsunterbrechung 
in der genannten Arterie ausser dem hämorrhagischen Infarkt auch noch 
anämische Gangrän eintreten kann, und zwar infolge von gleichzeitiger 
arterieller und venöser Verstopfung. Einen derartigen Fall, der nach Re¬ 
sektion des gangränösen Darmstücks und Anlegung eines Anus präternaturalis 
in Heilung ausging, hat Sprengel beobachtet 

Die klinischen Symptome derin vivo wohl kaum mit Sicherheit diagnostizier- 
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baren Gekrösarterienverstopfnng können bestehen in Schmerzen im Abdomen, 
Erbrechen, Obstipation oder blutigen Diarrhöen, kommen aber ebenso gut bei 
der akuten Invagination, dem Obturationsileusoder der inneren Einklemmung vor. 

Therapeutisch kommt bei den schweren intra-abdominellen Erscheinungen 
wohl in erster Linie die Probe-Laparotomie in Betracht. 

Esch (Bendorf). 


Ueber Basedow’sche Krankheit, ihren Zusammenhang mit Herzleiden, und 
ihre Behandlung, Von Dr. med. Hirsch, Badearzt in Nauheim. München 
1905, Verlag der ärztlichen Rundschau. 23 Seiten. 

Die Ansichten über das Wesen der Basedowschen Krankheit wider¬ 
sprechen sich vielfach. Doch steht heute Folgendes fest: Es handelt sich 
um einen Reizzustand des Nervensystems, der möglicherweise durch krank¬ 
hafte Schilddrüsenabsonderung hervorgerufen, mindestens aber dadurch erhöht 
und verstärkt wird, oder mit den klaren Worten Raugö’s: Toxämie thyreoider 
Herkunft, deren Ursprung primär im Nervensystem zu suchen ist; auch die 
Folgen äussern sich im Nervensystem. 

Das Cardinalsymptom des Basedow ist die Herzstörung. Es ist. deshalb 
wohl denkbar, dass der ganze Morbus Basedowii in dieser bestüude, und 
dass manche Fälle von essentieller Tachykardie eben unvollständige Fälle 
von Basedow waren. Dies wird an 10 Krankengeschichten erläutert und die 
neue Theorie aufgestellt, dass Herzkrankheiten an sich, also Vitium und 
essentischo Tachykardie Morbus Basedowii hervorrufen können. Die Erfahrung, 
dass durch Beeinflussung des Herzens das ganze Gesamtbild immer gebessert 
wird, zeigt auch der Therapie den Weg. Die spezifischen Mittel, Operation 
und Thyreoidserum sind in ihrer Wirkung nämlich vielfach unbestimmt, und 
auch nicht ungefährlich. Digitalis versagt ebenfalls, wohl aber ist mit 
Valeriana mit und ohne Stiophantus häufig Erfolg zu verzeichnen, vor Allem 
aber mit der Anwendung der Co 2 haltigen Soolbäder, speziell der Nauheimer 
Kur. Die Wirkung derselben auf das Herz und auch auf den Stoffwechsel 
ist eine äusserst günstige und an der Hand 10 weiterer Krankengeschichten 
dargetan. 

Für die Prognose ist allein der Zustand des Herzens ausschlaggebend. 

Es sollte deshalb Grundsatz werden, wenn nicht Lebensgefahr oder 
mechanische Druckerscheinungen seitens des Kropfes chirurgische Behandlung 
nötig machen, stets die Bäderbehandlung zuerst anzuwenden. 

von Sclmizer. 


Ueber die Cytologie der Pleuraergüsse. 

(E. Sam eie. La Clin. Med. Ital., No. 2, 1905.) 

Die eytologische Untersuchung besitzt keinen ausschlaggebenden 
diagnostischen Wert; immerhin ist sie für uns ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel — nur darf man es nicht bei einer Untersuchung bewenden 
lassen, sondern muss dieselbe von Zeitzu Zeit wiederholen, da gerade im Wechsel 
der cvtologischen Formel oftmals das Typische liegt. — Reine oder wenigstens 
vorwiegende Lymphocytose spricht für einen subakuten oder chronischen 
entzündlichen Prozess irgendwelcher Art. Findet sie sich aber in einem 
ganz akut aufgetretenen Exsudat gleich von Anfang an, so spricht dies mit 
grosser Wahrscheinlichkeit für Tuberkulose. Bei Transsudaten bedeutet 
stärkere Lymphocytose stets eine leichte entzündliche Reizung der Pleura. 
— Polynucleäre Leukozytose ist das Zeichen eines akuten entzündlichen 
Prozesses; sie findet sich im Beginn von infektiösen und traumatischen 
Pleuritiden, bei Lungeninfarkten; tritt sie während eines chronischen Prozesses 
auf, so spricht sie für akuten Nachschub. Die Polynucleose neigt dazu, im 
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weiteren Verlaufe der Erkrankung abzunehmen und sich in eine Lymphocytose 
zu verwandeln. Die vom Verfasser gelegentlich bei Nephritis beobachtete 
Polynucleose spricht für die toxische (urämische) Natur der betreffenden 
Exsudate. — Findet man eine gemischtzellige Leukozytose, so kann man an 
den eben erwähnten Uebergang einer Polynucleose in eine Lymphocytose 
denken. Findet sie sich aber konstant, und trifft man dabei grosse mono- 
micleäre Zellen an, so spricht dies für die Abhängigkeit des Prozesses von 
vorgeschrittener Lungen- oder Drüsentuberkulose. — Spärliche endotheliale 
Elemente haben keinen diagnostischen Wert; in grösseren Mengen sprechen 
sie für mechanische Ursache des Ergusses. M. Kaufmann (Mannheim). 


Zur Bewertung des Tremors als Zeichen des Alkoholisnms 

(Fürbriuger, Berlin. Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 21, p. 22.) 

An einem Untersuchungsmaterial von 328 Männern (darunter 120 Trinkern) 
und 143 Frauen (darunter 5 dem Trünke ergebenen) und 29 Kindern (bei 
denen Alkoholwirkung mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen war) konnte 
Fürb ringer feststellen, dass nicht nur richtige Potatoren den Tremor ver¬ 
missen lassen können, sondern dass eine massige Ausprägung des Hände¬ 
zitterns überhaupt zu keinerlei Schlüssen auf Alkoholismus, stärkster 
Tremor an sich noch nicht mit Gewissheit, ja nicht einmal mit hoher, viel¬ 
mehr nur mit einer gewissen (an das Doppelte grenzenden) Wahrscheinlich¬ 
keit für die Diagnose des Potatorismus zu verwerten ist. 

Nach Ausschluss aller Potatoren sind Frauen und Kinder zum Tremor 
unvergleichlich viel stärker disponiert, als die Männer. Von den Frauen 
und Kindern zitterten 43, resp. 45%. Die Untersuchungen fanden selbst¬ 
verständlich in warmem Raume statt. Eschie. 


Ueber Dyspepsie. 

(K. Bosquier et Binet. Le Bullet. Medic., XIXe annee, 1905, No. 42, S. 487.) 

Der letzte klinische Vortrag des neulich gestorbenen, in der französischen 
medizinischen Welt hochgeschätzten Soupault behandelte die Dyspepsie. Im 
Gegensatz zu den anatomischen oder chemischen Betrachtungsweisen sieht er 
das Wesentliche darin, dass der Pat. die Vorgänge in seinem Magen spürt; 
also: Dyspepsie ist Magenhyperästhesie. 

Die weitere Entwickelung seiner Ausführungen, dass diese Hyperästhesie 
durch eine allgemeine nervöse Konstitution, oder lokal durch unzweckmässige 
Ernährung, oder reflektorisch so ziemlich von allen Organen aus bedingt 
sein könne, bietet nichts Besonderes. Auf alle Fälle aber verdient Sou- 
pault’s Auffassung, die nicht bloss das eine oder andere Organ fein säuber¬ 
lich in Seriensehnitte zerlegt oder sich hinter mystische chemische Formeln 
zurückzieht, die vielmehr den Menschen als Ganzes nimmt, Anerkennung 
und Nachfolge. Buttersack (Berlin). 


Chirurgie. 

Die Sonderung des Urins aus jeder Niere. 

(J. W. Thomson Walker. The Practitioner, No. 444, Juni 1905, S. 802—826.) 

Bei Nierenkrankheiten treten an den Chirurgen 2 Fragen zur Lösung: 
1- welche Niere ist krank und 2. wie funktioniert die gesunde oder weniger 
• kranke Niere. Die Antwort auf die erste Frage ist in den meisten Fällen 
durch Beachtung der Symptome, des sonstigen Befundes, eventuell mit Hilfe 
v on Röntgenstrahlen nicht allzu schwer zu geben, kann jedoch sehr viel 
Mühe machen, wenn es sich z. ß. darum handelt, welche Niere die Quelle 
oiner Hämaturie oder Pyurie sein könnte. 

46* 
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Heutzutage gibt es zwei Wege, die in der Lösung dieser Fragen zum 
Ziele führen: einmal Abteilung der Blasein 2 Hälften mit den entsprechenden 
Instrumenten von Luys oder von Cathelin oder die Uretheren-Katheterisation 
mit Hilfe des Cystoskops oder nach Kelly (offene Methode), welch letztere 
aber nur beim weiblichen Patienten anzuwenden ist. 

Die Technik bei der Anwendung dieser Instrumente ist im wesent¬ 
lichen dieselbe wie bei der Cystoskopie und benötigt kein näheres Eingehen 
darauf. Die Indikation zur Anwendung dieser Instrumente ist gegeben 1. in 
Fällen, wo eine Operation an einer kranken Niere beabsichtigt ist und die 
Funktion der anderen Niere klargelegt werden soll; 2. wenn der renale 
Ursprung einer Hämaturie oder Pyurie feststeht, nicht aber die erkrankte Niere. 

Abgesehen von Nierentumoren und dem seltenen Vorkommen nur 
einer Niere fallen zunächst hierher gewisse Formen von Nierensteinen, Nieren- 
tuberkulöse und sonstigen Niereneiterungen, wo es wichtig ist zu erfahren, 
ob die gute Funktion der weniger kranken oder oder gar gesunden Niere 
die Herausnahme der anderen rechtfertigt. 

Für die 2. Gruppe gilt ganz allgemein der Grundsatz: Der Separator 
beginnt und endet mit dem Abziehen von Urin von jeder Niere für sich, 
nachdem die Diagnose einer renalen oder urethralen Erkrankung bereits fest¬ 
steht — sei es durch das Cystoskop oder auf andere Weise — und durch 
das erstere eine Blasenerkrankung mit Sicherheit ausgeschlossen ist. 

Bei Betrachtung der Schwierigkeiten und Irrtünler dieser Methoden 
kommen zunächst für die Uretheren-Katheterisation dieselben Schwierigkeiten 
wie sie bei der Cystoskopie bestehen, in Betracht. Sonst ist noch darauf 
zu achten, dass der Blaseninhalt, zur Sicherung des Resultates der Unter¬ 
suchung, stets ein klarer sei; falls Phosphattrümmer oder Schleim den 
Urethereneingang verdunkeln, ist ein nochmaliges Auswaschen der Blase 
angezeigt. Bei ausgesprochener Cystitis können die Urethereneingänge sehr 
schwer oder gar nicht gefunden werden. In seltenen Fällen kann auch eine 
Prostatavergrösserung die Untersuchung unmöglich machen. Die Kranken 
klagen manchmal über kolikähnliche Schmerzen, was jedoch bedeutungslos ist. 

Die Gefahren der Uretherenkatheterisation beruhen hauptsächlich in 
der Möglichkeit einer Infektion der Uretheren, des Nierenbeckens oder der 
Niere von der Blase aus oder von aussen her. 

Irrtümer können dadurch entstehen, dass manchmal den ersten Tropfen 
etwas Blut beigemengt ist, durch Verletzung des Urethers mit dem Katheter. 
Durch geringes Höherschioben des Katheters ist dieser Irrtum beseitigt. Es 
kann ferner auch bei normalen Nieren nicht selten Vorkommen, dass nach 
20—HO Sekunden noch kein Urin kommt, ebenso kann der Urin neben dem 
Katheter in die Blase ablaufen. Eine quantitativ geringere Sekretion einer 
Niere hat jedoch nur Bedeutung, wenn auch die Zusammensetzung des Urins 
von dem der anderen Niere wesentlich differiert. 

Die Einführung von Luy's Separator ist schwierig, es kann leicht zu 
Blutungen dabei kommen, was den Gebrauch des Instruments dann aus- 
sehliesst, wenn es sich darum handelt, gerade die An- oder Abwesenheit von 
Blut festzustellen. Auch bei Prostatavergrösserungen ist das Instrument 
wertlos. 

Cathelin's Separator ist dagegen ohne Schwierigkeiten einzuführen 
und deshalb für alle Fälle genügend. Blasenei krankungen schliessen die 
Anwendung der Separatoren von selbst aus. vou Schnizer. 

Beitrage zur Kenntnis der Ostitis deformans (Pagets Krankheit der Knochen). 

(W. Sou nenl-or- Fort^ur. a d. G»'h. d. 100-\ Bd. VIII. H. 6, S- 42u) 

Sonnen borg berichtet über H balle von Ostitis deformans, welche in 
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den beiden letzten Jahren in dem chirurgisch-poliklinischen Institut dev 
Universität Leipzig beobachtet wurden. Zu ihrem Studium bediente man 
sich mit Erfolg der Röntgenographie. 

Bei Fall 1, 61 jährige Frau, deren linker Unterschenkel hochgradig ver¬ 
krümmt ist, zeigt das Röntgenbild starke Verdickung der linkeu Tibia, partiellen 
Schwund von Knochensubstanz in der oberen Hälfte derselben und starke 
Verkrümmung des Knochens nach vorn, während die linke Fibula gerade und 
ebenso lang ist, wie die rechte. Bei der Erkrankung ist neben der Ver¬ 
dickung der linken Tibia auch eine Längenzunahme eingetreten. 

Schwerer und noch eigenartiger ist Fall 2, 47jähriger Auktionator. Es 
handelt sich hier um starke Verkrümmung des linken Beines, Konvexität 
nach aussen und des rechten Beines, Konvexität nach innen; daneben besteht 
hochgradige Arthritis deformans beider Kniegelenke. Im Röntgenbilde sieht 
man fast rechtswinklige Abbiegung der unteren Epiphyse des rechten Femur, 
Verdickungen an beiden Femora in der unteren Hälfte, sowie im unteren 
Abschnitt der rechten Fibula. Die Spongiosa der unteren Extremitäten¬ 
knochen erscheint aufgelockert, die Corticalis uneben. 

Interessant ist die Becken Veränderung, sie zeigt ein ähnliches Bild wie 
die Kartenherzform des osteomalacischen Beckens. 

Bei Fall 3, 16jährige Schneiderin, war wegen starker Krümmung der 
rechten Tibia nach vorn und innen die Osteotomie ausgeführt worden. Neben 
der Kurvatur der Tibia bestand eine unbemerkt gebliebene Fraktur der 
rechten Fibula, zwei Querfinger oberhalb des Malleolus externus. 

Trotz ungestörter Wundheilung entstand an der Osteotomiestelle eine 
Pseudarthrose, nach 13 Monaten fehlte trotz aller Massnahmen jeglicher 
Kallus an derselben; auch an der Fibula trat keine Konsolidation ein. Das 
Fehlen jeglicher Knochenneubildung ist auf die schweren Veränderungen der 
Struktur und Substanz der Knochen bei Ostitis deformans zurückzuführen, 
Osteotomie bei dieser Erkrankung daher wohl nicht zu empfehlen. 

Oertel (Berlin). 


Reine Carbolsäure zur Wundbehandlung. 

(R. Gray. The medical brief, 1905, June, pag. 505.) 

Eine sehr merkwürdige Mitteilung macht R. Gray im Medical brief, 
einer hauptsächlich für praktische Aerzte bestimmten amerikanischen Zeit¬ 
schrift. Er bestätigt nämlich die von Brodnax gefundene Tatsache, dass 
reine krystallisierte Carbolsäure, die in unverkorkter Flasche in einem heissen 
Wasserbade verflüssigt ist, hundert Mal wirksamer und weniger schmerzhaft 
ist als eine lproz. Lösung, dabei auch absolut ungiftig, mag man sie äusser- 
lich oder subkutan anwenden. Er wandte das Mittel zum ersten Male bei 
einigen Leuten an, die ganz hoffnungslos an schweren bereits gangränösen 
Wunden darniederlagen, indem er die konzentrierte Lösung, und zwar ca. 12 g, 
mit einer Feder auftrug; die Patienten wurden danach ruhig und verfielen 
in Schlaf, das Fieber fiel innerhalb 1 Stunde von 41° zur Norm. Die Wunden 
heilten rapid; Vergiftungserscheinungen traten nicht auf. Seitdem behandelte 
Gray zahllose Wunden und Geschwüre mit einer verflüssigten Carbolsäure 
nnd erzielte nach seinen Angaben tadellose Resultate. Der Schmerz hört auf, 
wenn das Mittel auf die Wunde kommt. Auch Tumoren verschiedener Art 
konnte er durch Injektionen zum Rückgang bringen. Bei Einspritzungen 
muss man die mit der warmen Carbolsäure gefüllte Spritze bis zum Gebrauch 
in heissem Wasser lassen, damit in der Ansatznadel keine Krystallisation 
Eintritt. In kleine Geschwülste, Abszesse, Fisteln etc. spritzt man 3—4 Tropfen, 
in grössere macht man mehrere Injektionen. Guttmaun. 
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Kriegschirurgische Erfahrungen vom russisch-japanischen Kriege. 

(Lungvist, 8t. Petersburger medizinische Wochenschr., 1905, No. 22.) 

Lungvist hat seine Erfahrungen auf dem Gebiete der Kriegschirurgie 
während seiner Tätigkeit als Chefarzt des vom Finnischen Verein zur Pflege 
verwundeter und kranker Krieger ausgerüsteten Lazaretts in der Mandschurei 
in einem Vortrag in der finnischen Aerztegesellschaft zu Helsingfors zusammen- 
fassend wiedergegeben. Die Japaner verwenden ein 6,6 mm Mantelgeschoss, 
Schrapnells und Brisanzgranaten. Die Verwundungen durch ersteres haben 
die bekannten Eigenschaften des modernen Kalibers, durch die beiden letzteren 
die Beschaffenheiten der früheren Bleikugelverletzungen und von Spreng- 
Verletzungen. Die primären Wunden sieht der Arzt im Lazarett selten, weil 
er den Patienten erst einige Tage nach der Schlacht in die Hände bekommt. 
Die Schmerzen bei einer kleinkalibrigen Verwundung sind gering, die Empfindung 
eines Schlages oder Stusses oder eine Zuckung ist alles. Lungenschüsse 
verlieren zunächst das Bewusstsein, können aber ebenso wie Bauchschüsse 
nachher beträchtliche Entfernungen gehen. Sehr schmerzhaft sind die Diaphysen- 
Frakturen der Extremitäten. Kopfschüsse verlieren das Bewusstsein, Rcicken- 
markssclnisse erscheinen gelähmt ohne erhebliche Schmerzen. Ein Soldat ist 
häufig von mehreren Schusswunden betroffen. Die Einschussöffnung hängt 
von dem Winkel ab, unter dem das Geschoss auftrifft. Einschuss- und Au$- 
schussöfifnung sind ziemlich gleich, oft schwer zu unterscheiden. Zurückbleiben 
des Geschosses im Körper ist im Gegensatz zu dem Bureukriege selten beob¬ 
achtet. Die Wunden bluten wenig, auch wenn grössere Gefässe verletzt sind, 
die sekundäre Aneurysmenbildung ist aber häufig. Schrapnellwunden sind 
grösser, sind häufiger infiziert, und die Geschosse bleiben oft im Köper 
zurück. Verletzungen durch Sprenggranaten kommen selten in Behandlung, 
sind sehr schwer, sind von Brandwunden begleitet und meist infiziert. Ver¬ 
letzungen des peripheren und centralen Nervensystems sind auffallend häufig; 
die Leute mit verletztem Rückenmark und Wirbelsäule haben die qualvollste 
Verletzung; das Beste ist für sie ein baldiger Tod. Dieser tritt in 2 bis 
20 Tagen ein; Gelegenheit für operatives Eingreifen geben diese Leute nicht 
Ebenso schwer sind Gehirnschüsse, die häufig von ausgedehnten Impressionen 
und Frakturen der Schädelknochen begleitet sind. 

An den Extremitäten sind Epiphysenschüsse häufig nur Brechschüsse, 
dagegen sind Diaphysenschüsse meist sehr schwere Spitterfrakturen. Die 
Humanität der Kleinkaliber-Verletzung zeigt sich in erster Linie bei den 
Lungenschüssen, aber auch bei Bauchschüssen.. Diese bieten günstige Aus¬ 
sichten, wenn der Tod nicht in den ersten Stunden eintritt. Eine Laparotomie 
ist meist unnötig, ja sie verschlimmert den Zustand. Die Aussichten bei 
Bauchschüssen wären sicher noch viel günstiger, wenn der stundenlange 
Transport der Leute wegfallen könnte. Leersein der Därme übt einen 
günstigen Einfluss auf die Beschaffenheit und Verlauf der Darmverletzung aus. 

Hocheisen. 


Zur Mechanik der Skoliose. 

(A. 8chanz. Wiener mod. Wochenschr., 1905, No. 26 u. 27.) 

AJs echte Skoliosen fasst Schanz diejenigen Formen zusammen, die 
durch Krümmungen und Gegenkrümmungen der Wirbelsäule, Keilwirbelbildung, 
Torsion der Wirbel und Rippenbuckelbildung gekennzeichnet sind. Für diesen 
Symptomenkornplex glaubt er eine einheitliche Entstehungsursache annehmen 
zu müssen. Diese erblickt er in einem Missverhältnis zwischen Belastung 
uud Tragfähigkeit, zwischen statischer Inanspruchnahme und statischer Leistungs¬ 
fähigkeit. Hierdurch entstehen Formveränderungen rein mechanischer Art, 
die seitens des lebenden Organismus mit Lebensäusseruugen begleitet werden. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



^[»r»»chungen. 


Referate und Besprechungen. 


655 


ww russisch-) ^/MiDischcn te r 

T\Vhensc-hr.. li»& 
auf dein ( kdiiete der Kn'-' 

• v,,m Finniselit-n 'ercü- 
■ nuteten Lazarett, in ^ Jr ' 
'.•>. J]sehaft zu Heising' - -' 

~i w .-ndeii ein t!.« nun M-' 
V.-rwunduniren (ilM , rl1 ^. 
mi Kalibers, durch die " 

; vU .'.dVerletzungen ww r " 3 

„ht «W Arzt im ^ z ‘‘f ,*■ 
,1.m- Schlacht in die ' 
•nvu-idunfrsiml^ 1 ^: 

/.uckuns iS all* 1 ';; 
m.mi aber ebenso j,;:.;, 

<,dirschnierzliafts |nii ' , ‘ t 
„.verlieren das Be^ 

.-rh.-Wiche ^limeizen- t- 
,,, f|v mi Die Kinscln 1 '-'- ; 

miftr®. E"» 1 ;;;,:, 

*.« »■ ' k ‘ m 

/Jeschoss^ bleiben ; lfl: 

■um kommen *.*: ' 

i 

vvVVVir beL.j' ,rr ; ; 

.eben d^,: 

; t,np nauWdehntt“ It,fr 
liillfi,- V() ' 1 a ‘ c 

Jhr seh-ere ^ U „, 
fpiese biete^f 

, 7iistan«- v .ipr >^ ! -, 

"er" 



Das Hauptgewicht legt Schanz jedoch auf die Ueberlastung der Wirbel säule 
und schlägt vor, ein System der Wirbelsäulendeformitäten die »Ueberlastungs- 
skoliosen« von den übrigen seitlichen Verkrümmungen der Wirbelsäule ab¬ 
zutrennen. R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Ophthalmologie. 

Zur Behandlung des Glaucoms. 

(P. Silex. Zeitsclir. f. ärztl. Fortb. 1905, No. 0.) 

Der Aufsatz handelt nur von der entzündlichen Form des grünen 
Stars, während die Behandlung des sogenannten Glaucoma simplex in das 
rein spezialistische Gebiet gehört — Anfallsweise auftretende Verminderung 
der Sehkraft und Nebelsehen und vor allen das Sehen von Regenbogenfarben 
bei Betrachtung eines Lichtes sind die Klagen der Kranken, während objektiv 
sich neben einer Drucksteigerung, eine zarte Cilliarinjektion, Schwellung der 
Oonjunktiven, rauchige Trübung der Oornea, Abflachung der vorderen 
Kammer, weite, sehr träge reagierende oder starre Pupille nachweisen 
lassen. — Für die Behandlung ist zu beachten, dass jede Anwendung von 
Atropin auf das entschiedenste kontraindiziert ist und einen Kunstfehler 
bedeutet. Das beste und somit in erster Linie in Betracht kommende Heil¬ 
mittel ist die Iridectomie nach den? Vorgänge von A. v. Graefe, für deren 
Ausführung Silex aber die allgemeine Narkose der Anwendung lokaler 
Anaesthesie vorzieht, da diese bei entzündlichen Zuständen öfter im Stich 
lässt. Anderenfalls kann zuerst eine medikamentöse Behandlung Platz greifen 
und nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen die Operation ausgeführt 
werden. Das souveräne Mittel ist Eserin (lprozentige Lösung von Eserin, 
salicyl. 5 — 6 mal tägl. eingeträufelt.) (Eserin 0,05, Aqu. dest. 5,0, Acid. 
bor. 0,2 zur besseren Haltbarkeit.) Das Eserin kann mit Pilocarpin, mur. 
und Cocain kombiniert, Pilocapin (in 2prozentiger Lösung), wenn Eserin 
nicht vertragen wird (Schmerzen infolge von Sphincterenkrampf), auch für 
sich allein gegeben werden. Eserin salicyl. 0,1, Pilocarp. 0,2, Cocain 0,3, 
Adrenalin (Sol. 1 : 1000) 1,5 Aqu. dest. 10,0, ebenfalls 5 — 6 mal täglich. 
Die Anwendung letzterer Lösung ist oft von sehr gutem Erfolg. — Im all¬ 
gemeinen ist Silex kein allzu begeisterter Anhänger der rein medikamentösen 
Glaucomtherapie, da hierdurch sehr häufig die Aussicht durch Operation noch 
günstige Dauerresultate und leidliches Sehvermögen zu erhalten, vereitelt 
wird; oft liegt die Schuld hierfür allerdings auch an der Operationsscheu der 
Kranken. Dass durch die Operation nicht alle Fälle geheilt werden können, 
ist leider wahr, dies zu erreichen liegt aber ausserhalb des menschlichen 
Könnens. Treten nach der Operation erneut Glaucomanfälle ein, so kommt 
neben Eserin Anwendung von Jodkali, Massage des Bulbus durch die 
geschlossenen Lider in Betracht. R. Stüve (Osnabrück). 


Das Eumydrin als pupillenerweiterndes Mittel. 

(Fejer. Heilkunde No. 3, 1905.) 

Fej6r hat Versuche mit 1-, 2- und 5%igen Eumydrin-Lösungen 
angestellt, und zwar nicht nur zu Untersuchungszwecken, sondern auch bei 
Geschwüren der Hornhaut, bei Entzündungen der Regenbogenhaut und in 
mehreren Fällen von Episcleritis. Die zu Untersuchungszwecken erweiterte 
Pupille gestattet einen guten Einblick in das Augeninnere; die Erweiterung 
schwindet innerhalb 24 Stunden vollkommen und ist für die Patienten mit 
weniger Unannehmlichkeit verbunden, als nach Homatropin oder Cocain. 
Die Versuche ergaben des weiteren, dass Eumydrin die Geschwüre der 
Hornhaut günstig beeinflusst und die ciliare Injektion vermindert. Zu Unter- 
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suchungsz wecken als auch bei Krankheiten d 
in 2 °/ 0 igen Lösungen angewendet, bei Entzü 
eine stärkere Erweiterung der Pupille not tui 
zeigt. Unangenehme oder schädliche Neben 
einzigen Falle beobachtet, die Bindehaut wii 
Weise irritiert. Auch ruft das Mittel keine 
und beeinflusst das Zentralnervensystem in k 


Erblindung nach Atoxyl-I 

(W. Boruemann. Münch. Med. Wochi 

Eine 58jährige Frau wurde wegen ei 
Atoxyl-Injektionen behandelt. Obwohl im 
unverkennbare Vergiftungserscheinungen (Mat 
Ohrensausen, Oedeni und Hyperkeratose der 
Medikament weiter gegeben. Nachdem inner 
verbraucht waren, bestand bei der Patientin e 
vollkommene Erblindung. Ophthalmoskopisch 
Verfärbung des Sehnerven. Die Amaurose w 
die Vergiftung gerichteter Behandlung noch nicht 
die Prognose als sehr zweifelhaft bezeichnet. I 
des Atoxyls, das Anilid, ähnliche Augensymptc 
mann, dass es sich hier um eine Summation 
handelt. — Der traurige Fall zeigt anschaul 
nocere noch nicht Gemeingut aller Aerzte gev 


Eigenartige Selbstkorrektion eines einseitig 

(Wernicke. Deutsche militärärztliche Ze 

Ein anscheinend erst im 23. Lebensjs 
Astigmatismus (horizontal —3,0 — vertikal — 
dadurch korrigiert worden, dass ein starker B 
Auge gelegt wurde, dass ein derber Knoten 
wodurch nur eine schmale Lidspalte offen bl 
dass durch diese Manipulation der horizontale 
der vertikale um drei Dioptricen stärker brecli 

I 


Subconjnnctivale Lufteinblasungen gegen Kei 

(Chesneau, Nantes. La Semaine medicale, 1 

Man filtriert die Luft, indem man die Ns 
Wattebausch steckt uud injiziert 1—4 ccm Lu 
schmerzlos; die darnach anstehende Chemosis 
dem 2. Tage. Einzelne Luftblasen können all« 
stehen bleiben. In 4 Fällen wurden damit sehr 


Rhinologie und Otc 

Reinigungung des Gehörgangs 1 

(H. A. Alderton. Medical News, 
Bei laufenden Ohren sollte jeder Manipulatii 
oder therapeutischen Zwecken eine gründliche 
ausgehen. Sie ist schon anzuwenden, wenn au 
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oder besonders wenn chirurgische Massnahmen erforderlich sind. In erster 
Linie handelt es sich um die Beseitigung jeder Spur von Cerumen und 
Epitheltrümmern mittelst sorgfältiger Ausspritzung und Reinigung mit Watte- 
bäuschchen und um das Abschneiden aller Härchen um den Ohreingang. 
Der Kanal selbst wird mit einer Lösung von grüner Seife in 43°-Wa.sser 
ausgespült, bis die Oberfläche völlig rein erscheint. Dann wird in das Ohr 
bis zum Ueberfliessen 95proz. Alkohol eingeträufelt und etwa 5 Minuten 
darin gelassen. Nun wird von neuem ausgespritzt mit einer 43° Sublimat¬ 
lösung 1 : 2000 in sterilem Wasser und mit trockener, steriler Watte oder 
Gaze ausgetrocknet. Alle zu verwendenden Instrumente müssen sterilisiert 
werden durch Auskochon in Sodalösung. Um die hinteren Partien sichtbar 
zu machen, werden mit einem Iangansgezogenen sterilen Gaze- oder Watte¬ 
streifen Blut oder Flüssigkeiten entfernt. Zur Reinhaltung wird ein ähnlicher 
Tampon eingelegt mittelst gebogener Pinzette, die Ohrmuschel mit Gaze 
ausgestopft und mit resorbierender Watte bedeckt. Der Verband wird zwei- 
bis dreimal täglich erneuert, ohne dass von neuem ausgespritzt wird, unter 
antiseptischen Kautelen. Bei profusen Ausscheidungen sind die drei Haupt¬ 
forderungen: das angehäufte Sekret zu entfernen, den Gehörgang möglichst 
wenig septisch zu gestalten und systematische Heilmittel anzuwenden, um die 
Intensität der Mittelohrentzündung herabzusetzen, ohne die Mittelohrgewebe 
durch forziertes Ausspritzen zu reizen. Zu antiseptischen Ausspülungen 
empfiehlt Alderton heisse Karbolsäure- oder Sublimatlösungen, verwirft 
dagegen Wasserstoffsuperoxyd und Insufflationen. Besondere Aufmerksamkeit 
erfordert die Verhütung des Fortschreitens des Prozesses auf die Mittelohr¬ 
höhle und die Reinigung dieser nach Hartmann. Die Nachteile der wässrigen 
Ausspülungen vermeidet man, wenn man die Zahl der Ausspritzungen 
möglichst beschränkt und an ihrer Stelle trockene Behandlung setzt, "wodurch 
die Menge und Virulenz des Sekretes herabgesetzt wird. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Hämorrhagische Otitis nach Influenza. 

(Hennebert. Presse med. beige, 21. Mai 1005.) 

Einige Tage nach glücklich überstandener Grippe spürt der Rekonvaleszent 
sehr heftige Schmerzen in einem Ohr, das Gehör wird schlechter, und bald 
darauf läuft aus dem äusseren Gehörgang Blut. Die otoskopische Unter¬ 
suchung lässt zu Anfang eine starke Hyperämie im hinteren unteren 
Quadranten und am Hammergriff erkennen, dann treten einige bläulich-rote 
Bläschen auf, die sich bald entleeren und, wenn das Trommelfell sich ab¬ 
geschilfert hat, dann ist eine kleine Perforation zu sehen, welche indessen 
keinen bestimmten Sitz hat. 

InseltenenFällenistschonzu Anfang Blut durch das Trommelfell hindurch 
zu erkennen, doch bleibt das Mittelohr zumeist frei. 

Die Sache pflegt schnell und gutartig abzulaufen; das innere Ohr ist 
entweder garnicht oder nur wenig in Mitleidenschaft gezogen. — Die Be¬ 
handlung regelt sich nach den sonst üblichen Grundsätzen. 

Buttersack (Berlin). 

Ueber die Verwendung des Thiosinamins und des Fibrolysins in der 

Otologie und Rhinologie. 

(L. Hirschland, Wiesbaden. Arch. für Ohrenheilk., 1905, 64. Bd. S. 107.) 

Thiosinamin ist ein Senfölderivat, dessen therapeutische Verwertung 
bis zum Jahre 1892 zurückreicht. Es hat die Eigenschaft, auf solche Stellen 
des Körpers, an denen ein Substanzverlust durch neugebildete gefässhaltige 
Bindegewebssubstanz ersetzt worden ist, also kurz, auf Narben, erweichend 
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und so für die Resorption des neu gebildeten 
schaffend zu wirken. Die Anwendung des 
durch Injektion unter die Haut oder in ( 
Wert des Mittels liegt darin, dass es für die 
Handlung — Massage —, die zur Erreiclm 
darnach unentbehrlich ist, günstigere Vorbedir 
stellt eine Doppelverbindung von einem Molei 
Molekül salicylsauren Natrons dar; es hat v 
in Wasser löslich zu sein. 

Es lag nahe, die narbenerweichende 
auch am Ohre zu probieren in solchen Fi 
durch Neubildung bindegewebigen Materials 
kapseln der Gehörknöchelchen oder in der Sc 
bedingt war. In der Tat gelang es, in e 
krankungen durch Thiosinamin- oder Fibrol 
der Katheterisierung der Pauke und Massage 
des Hörvermögens zu erzielen. Eine gross 
der richtigen Auswahl geeigneter Fälle, da 
hörigkeit durch Kalkeinlagerungen oder Knoc 
des nervösen Ohrabschnittes bedingt ist, dun 
flusst bleiben. Auch ist ihre Anwendung i 
da das Auftreten von Exsudat in der Pauk 
wurde und auch Halsbeschwerden infolge 
mandeln wiederholt hervortraten. Rhinologk 
angewandt, um die atrophische Nasenschlei r 
zu machen, damit sie genügend Raum für die 
sich und ihrer knöchernen Unterlage bot. F 
Fieber und starke vermehrte Absonderung v 


Parazentese durch Kav 

(Chavasse. Arch. internat. de L 

Bei einer Kavallerie-Attacke stösst eii 
eine unvorsichtige Bewegung die Säbelsp 
Trommelfells hinten unten, Gehörgang kaum lä 
des inneren Ohrs. Die Säbelspitze passte g< 
sie das Trommelfell eben erreichen konnte, 
dürfte einzig dastehen. 


Arzneiliche, physikalisch-diätetisc] 

Die Notwendigkeit der Zufuhr zahn- und 

(Fritz Kl ein sorgen. Therap. I 

Die mangelhafte Entwickelung der kör; 
und Knochen bildet eines der markantester 
Menschen. Rachitis, Knochenerkrankungen, 
unter der Stadtbevölkerung. Für die Hartge 
die tierische wie die pflanzliche Nahrung die 
Fleischnahrung für sich kann keine Knoche 
Knochennahrung ist eine Einseitigkeit in der 
Je grösser der Fleischkonsum ohne Knoche 
Einfluss auf Zahn- und Knochensystem. De 
standene Mangel an knochenbildenden Sub 
nicht zum Schaden gereicht haben, wenn 
liehen Nahrung auf die Zuführung besond 
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mehr Bedacht genommen hätte. Gerade die nächst der tierischen Nahrung* 
an erster Stelle in Betracht kommenden pflanzlichen Nahrungsmittel, Getreide 
und Kartoffel sind als direkt ungeeignet für Zahn- und Knochenbau anzu¬ 
sehen. Bei dem breiten Raum, welchen gerade Fleisch, Getreide und Kartoffel 
auf den Speisezettel der Kulturmenschen einnehmen, bei der grossen Rolle, 
welche gerade die feinen Mehlpräparate bei der Kinderernährung spielen, ist 
nicht zu verwundern, wenn Zahn- und Knochenschwäche gerade in den 
Jahren, in welchen der Körper wegen seines Wachstums besonders reicher 
Zufuhr an knochenbildenden Substanzen bedarf, zu einem wahren Volksübel 
geworden sind und eine bedrohliche soziale Gefahr für die Erhaltung der 
Volksgesundheit darstellen. Eine derartig zusammengesetzte Nahrung muss 
bei der Wichtigkeit der Kalksalze nicht allein für die Hartgebilde sondern 
für den ganzen Organismus Störungen nach sich ziehen. Bleichsucht und 
andere Schwächezustände sind weniger auf Eisenmangel als auf Kalkmangel 
zurückzuführen. Die Gefahr, an Eisenmangel zu leiden, ist gering, die Gefahr 
der Kalkarmut bei unserer heutigen Diät in hohem Masse vorhanden. Die 
Anwendung der Kalksalze und speziell der Knochensalze bei Bleichsucht 
u. s. w. ist von ausgezeichnetem therapeutischen Erfolge. Neben Eisen 
müssen bei Bleichsucht auch Kalk, Knochensalze verordnet werden, besonders 
wenn die Eisentherapie versagt. Wurzel- und Blattgemüse, Salate und Obst 
bilden keinen hinreichenden Ersatz bei dem kleinen Raum, welchen sie wegen 
ihres geringen Nährgehaltes in unseren Mahlzeiten einnehmen, ganz abgesehen 
davon, dass sie selbst auf kalkarmen Boden oft zu wenig Kalk enthalten. 
Nichts ist natürlicher als in der Form der organischen Knochensalze die 
Kalksalze zu verordnen, auf dem Wege der schon oft mit Erfolg angewandten 
Organtherapie, mittelst eines Präparates, welches physiologisch möglichst un¬ 
verändert sämtliche Salze des Knochens in organischer Leimbindung wieder¬ 
gibt. Es leistet die beste Gewähr einer ausgibigen physiologischen Ausnutzung 
im Körper und enthält sämtliche Elemente zum Zahn- und Knochenbau in 
entsprechendem Mengenverhältnis. v. Boltenstern (Berlin). 
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Zur Frage der elektromagnetischen Therapie. 

(Kress. Ther. Monats., 1905, 6.) 

Kress mahnt zur vorurteilsfreien Kritik der bisherigen Erfolge der 
elektromagnetischen Therapie. Alle Beobachtungen und Erscheinungen 
machen eine klinische Wirkung sehr plausibel, wenngleich ein Nachweis 

dafür bisher nicht geliefert ist. Die Hauptschwierigkeit für die definitive 

Lösung der Frage liegt in der Tatsache, dass es sich um die Entscheidung 
bei einem rein subjektiven Symptom, dem Schmerz handelt, ob es eine 
spezifische Beeinflussung des Elektromagneten ist oder lediglich Suggestiv¬ 
wirkung. Bei Ausschaltung der Magneterregung hat Kress bei Ver¬ 
wendung des Trüb’schen Systems in einer ganzen Reihe subjektiver Beschwerden 
und funktioneller Störungen des Nervensystems Erfolge gesehen, also Suggestiv¬ 
wirkung. Bei organisch bedingten Schmerzen waren mit und ohne Magnet- 

Erregung nur episodische Besserungen zu konstatieren. Mit der Radiator¬ 

behandlung ist er niemals zum Ziel gelangt, ausgenommen in Fällen, bei denen 
auch irgend eine andere Suggestivmethode als Heilmittel mit Erfolg ange¬ 
wandt werden kann. Bei hartnäckigen Neuralgien traten erst dann Fort¬ 
schritte auf, wenn zur kombinierten Behandlung mit alten bewährten 
Methoden gegriffen wurde. Bei nervöser Agrypnie ist der Beweis der 
spezifischen Wirkung nicht erbracht. Bei Migräne und Kopfschmerzen 
erzielte der Radiator allein keine Dauererfolge, ebensowenig bei Spasmen 
v erschiedenster Art. v. Boltenstern (Berlin). 
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Schlafkrankheit iuit Chrysoidin e 

(Scheffield Neave, Lancet 17. Juni 1005. — L 

No. 48, S. 559.) 

Ein junger Neger war von der Schl 
zahlreiche Trypanosomen im Saft seiner Nacl 
Mitteilungen Chrysoidin Fliegenlarven und 
Dr. Neave seinem Pat. 0,01 bis 0,03 gr. Chr 
täglich. Nach 2 Wochen waren die vordem 
sehwunden und das Befinden des Kranken 
deshalb nur noch 2 Injektionen in der Wi 
jedoch einer Reise wegen unterbrochen wo 
wieder einige Trypanosomen; aber auch die* 
prompt verschwinden. 


Kasuistischer Beitrag zur Behandl 

(Hauffe, Gr. Lichterfelde. Bl. f. klin. 1 

Hauffe berichtet von einem Tetanus 
Vollbäder, einstündige Packungen und Son 
Vermeidung unnötiger Schmerzen wurde statt 
heissluftkasten verwandt. Bemerkenswerter V 
Zuckungen und Krampfanfälle besonders wäl 
Sonnenbade war Patient stets ruhig.- 


Ein Beitrag zur Behandlung der 

(Schopobl, Gr. Lichterfelde. Bl. f. klin. 

Den von Heubner {Ther. d. Geg.) empfoh 
sind die von Schweninger schon seit 30 Js 
bäder (36 —38° C., durch allmähliches Zugiess 
nachfolgender Ganzpackung mindestens gleich 
die Kinder unabgetrocknet iD ein Leintuch mi 
gepackt und schwitzen darin, ev. mit heissen 
weiteren Erhaltung einer dauernden gelinden 
dann ein mit Oel bestrichenes Guttaperchastü. 

Diese Behandlung ist wegen des günstige 
der Bronchialwände und die entzündliche Stai 
zirken der Lungen, wie sie von Heubner, Bi 
beschrieben wird, ausserordentlich wertvoll. 
Krankheitsprozess in den Lungen, als auch di 
das Allgemeinbefinden in hervorragender Wei 


Das „Radiumkleid“ (Radiu 

(Lieber, New-York. Americ. Med. Vol. LA, No. 2, 18, 

1905, 6.) 

Radium entsendet Emanationen und a -S 
sich schnell zu ß- und y-Strahlen. Glasröhre 
Aufnahme der Radiumpräparate bilden in 
Hindernis für die Weiterverbreitung der beide 
selbst die oberste Schicht eines Radiumpräpan 
lässig für die Ausstrahlungen der tieferen Schi 
Enttäuschungen auf therapeutischem Gebiete, 
zu haben, muss man Radium in einer Form f 
Behälters weder die Emanationen noch die 
gegebene Menge Radium so dünn ausgebreitet 
Schicht nicht besteht. Hierauf stützt sich die 1 
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Radium wird in einem geeigneten Lösungsmittel gelöst. In diese 
Lösung wird ein geeigneter Träger eingetaucht, an welchem etwas von der 
Lösung hängen bleibt. Das Lösungsmittel verdunstet und lässt auf dem 
Träger eine äusserst dünne Radiumschicht zurück. Die Art des Lösungs¬ 
mittels hängt von der Art des Trägers ab. Diese Radiumkleider geben die 
Möglichkeit, Radium direkt auf jeden Körperteil einwirken zu lassen, da 
jedes beliebige Instrument an passender Stelle mit diesem Ueberzug versehen 
werden kann. Durch kochendes Wasser werden die Radiumkleider nicht 
beeinflusst. Mit Radiumkleidern versehene Instrumente sind sterilisierbar. 

Um Radium auf die Lungen einwirken zu lassen, hat Lieber ein 
Radiumrohr konstruiert, ein Zelluloidrohr, welches auf der Innenseite mit 
»Radiumkleid« versehen ist und darüber eine Kollodiumdecke hat und an 
beiden Enden mit Hähne versehene Glasröhrchen. Sind die Hähne geschlossen, 
sammeln sich im Innern Radiumemanatiouen, welche nach dem Oeffnen durch 
das Gummigebläse an dem einen Glasröhrchen durch das andere mittelst 
eines geeigneten Anschlusses direkt in die Lunge des Patienten gebracht 
werden können. v. Boltenstern (Berlin). 


Radiotherapie bei Prostata-Hypertrophie. 

(C. Carabelli e C. Luraschi. Gazzetta degli ospedali, 18. Juni 1905.) 

2 Patienten mit Prostatahypertrophie, von denen namentlich der eine 
klinisch ein schweres Bild darbot, wurden durch 15—20 Röntgen-Sitzungen 
von ihren Beschwerden befreit, und zwar hielt der Erfolg ein ganzes Jahr an. 

Im Gegensatz zu Moskowicz, der die Prostatahypertrophie intrarektal 
mit X-Strahlen behandelte, dirigierten die beiden genannten Autoren dieselben 
einfach auf das Perineum. 

Darf man an derlei Mitteilungen auch nicht allzu hoch gespannte Er¬ 
wartungen knüpfen, so ist bei dieser fatalen Affektion schon der Schatten 
einer Hülfe zu begriissen. Buttersack (Berlin). 


Diät bei Scharlach. 

(L. Bullet, medical, No. 45, S. 531 u. No. 47, 8. 555.) 

Der Vortrag von Dufour, der den Scharlachkranken, anstatt der obligaten 
Milchdiät, Fleisch zu geben vorschlägt, hat in der Sociötö mödicale des 
^öpitaux eine lebhafte Diskussion hervorgerufen. Es ist interessant, dass 
eigentlich nur Einer, Comby, für eine rigorose Milchkur (20 Tage nur Milch, 
^0 Tage Milch und Gemüse, am 41. Tage erst Fleisch) eintrat. Die andern 
w 'aren durchweg toleranter und betonten insbesondere, dass einerseits Milch¬ 
diät nicht vor Albuminurie schütze, andererseits Fleisch solche nicht hervor- 
rufe. Schliesslich kam man zu dem Resultat, dass man in der Heilkunde 
nicht generalisieren dürfe, sondern jeden Patienten für sich behandeln müsse. 
Das ist m. E. eine alte Neuigkeit, aber es scheint, je mehr davon gesprochen 
wird^ umso weniger wird dieser schöne Grundsatz in praxi befolgt Jeden¬ 
falls ist es zu begriissen, wenn der gesunde Sinn allmählich gegen solche 
durch die Zeit geheiligten, aber nicht exakt bewiesenen Lehrsätze, wie gegen 
die Notwendigkeit exklusiver Milchernährung Front macht. 

Buttersack (Berlin). 

ein neues Qnecksilberpräparat zur Injektionstherapie der Syphilis. 

(Habrich. Wien. klin. Rundschau, 1905, 14.J 
Von diesem salicylarsensauren Quecksilber wurde in 30 Fällen täglich 

2- 3 cra 8 injiziert. Nach des Verf. Erfahrungen zeichnet es sich von den 

übr|g en Quecksilberpräparaten durch das schnelle Verschwinden der Syphilis- 
e, *sot»einungen aus. Infolge seiner geringen Toxizität ermöglicht es die Ver¬ 
abreichung bedeutend grösserer Dosen als bei anderen Quecksilberpräparaten. 
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Es fehlen nahezu gänzlich Schmerzen und Infiltrat 
Infolge des im Enösol als Methylderivat enthaltene 
eine Hebung des Kräftezustandes statt. 


Neue Bücher. 

Die Verletzungen des Gehörorganes. Von Prof. Di 
bildungen im Text und auf 4 Tafeln. (5. Band 
künde der Gegenwart). Wiesbaden 1905. J. I 

Preis 9.60 Mark. 

Seitdem durch die soziale Gesetzgebung mit ih 
Versicherung und ferner durch das Anwachsen de 
Tätigkeit des Arztes als Gutachter an Umfang 
hat, seitdem erheischen die Verletzungen des Kör 
Organe ein erhöhtes Interesse, und man kann 
aus mit Recht behaupten, das Passow mit sei 
lctzungen des Gehörorgans die otologi 
wertvolles Werk bereichert hat. Das Buch 
eigener reicher Erfahrungen und selbständiger St 
auch die einschlägigen Arbeiten anderer Autoren c 
und Würdigung gefunden. Der Verfasser wend 
den Ohrenarzt; gleichwohl kann das Studium der Ir 
Arzte und speziell dem ärztlichen Gutachter emj 
ihn dieses Studium allein nicht der Notwenc 
gegebenen Falle zur Begutachtung den ohrenärzt 
zuziehen oder ihm ganz den Vortritt zu lassen. 

Die Einteilung der Arbeit ist einfach und 
die Verletzungen der Ohrmuschel, dann die de 
Trommelfells, der Paukenhöhle, der Ohrtrompete 
schliesslich in längeren Ausführungen die wichti 
empfindenden Abschnittes im Ohr; besondere Ki 
Eigenart und ihrer Wichtigkeit entsprechend, 
Perichondritis der Ohrmuschel, den Fremdkö: 
Hysterie und den traumatischen Neurosen und 
gewidmet. 

Eine flüssige, frische Schreibweise macht 
genehm; zahlreiche Erörterungen über praktisch 
barkeit des Arztes bei ungeeigneten Eingriffen 
körpern, über das Zustandekommen der Troinme 
der Brüche des äusseren Gehörganges und viel 
das Interesse des Lesenden immer von Neuem. 
Interesse ist das Schlusskapitel über die Begutac 
wird genügen, dem Buche weiteste Verbreitung 

Besonders hervorhebenswert erscheint mii 
erfreulich objektive Bezugnahme des Verfassers 
literarischen Erzeugnisse einschlägiger Art; P 
gessen, den Schatz zu heben, der in dem umfa 
die deutschen Heere im Kriege 1870—71, 
wissenschaftlich-ärztlichen Materials und kasuisti 
der gesamten Medizin, auch für das ohrenärztl 
Diese umfassenden Literaturangaben werden < 
selbst als Quelle an Eigenem enthält, für jed 
Ohrenverletzungen weiter arbeiten will,in hohem 
machen. 
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Zeit- und Streitfragen. 

/>iese Rubrik ist zur Diskussion über wichtige medizinische Fragen bestimmt . 
Speziell sollen auch längere kritische Bemerkungen y sei es über referierte Arbeiten , sei es 
über andere interessante medizinische Themata, hier ihren Platz finden. 


Zur Frag© der Kaffee- und Teeabstinenz. 

Der prinzipielle Standpunkt, dem ich gelegentlich der Beantwortung einer der heute 
so beliebten Rundfragen Ausdruck gegeben habe und die Beziehungen, die der Inhalt meiner 
Erwiderung zu den so beherzigenswerten an gleicher Stelle und aus ähnlicher Veranlassung 
publizierten Ausführungen Rosenbach’s über die Alkohol-Abstinenz‘) aufweist, lassen wohl 
die Veröffentlichung des nachfolgenden Schreibens gerechtfertigt erscheinen. Möglicher¬ 
weise ist die Diskussion, zu der somit Gelegenheit geboten wird, auch im Stande, dem 
Herrn Urheber der Rundfrage weiteres Material zuzuführen. 

Ich schicke voraus, dass die Anfrage folgendermassen formuliert war: 

»Welche Beziehungen haben Sie über die Schädigungen des regel¬ 
mässigen Kaffee- und Tee-Genusses bei dem einzelnen Individuum gemacht 
und welche Bedeutung legen Sie diesen eventuelleu Schädigungen in Bezug 
auf die Volksgesundheit bei? 

Sinsheim, den 3. Juli 1905. 

Sehr verehrter Herr Kollege! 

Nach meiner Ansicht ist es ein gauz charakteristischer Zug unserer Zeit, engbegrenzte 
Erfahrungsresultate zu generalisieren, d. h. dem, was mau hie und da als einflussreiches, 
resp. schädigendes Moment erkannt hat, eine zu weittragende, ja ausschliessliche Bedeutung 
beizulegen und auf Grund dieser — nur bedingt und mit gewisser Einschränkung — giltigen 
Erfahrungen systematisierend bald für die ethische, bald für die vegetative Seite unserer 
Lebensführung einen Kodex zu formulieren. Ein solcher aber muss schliesslich immer, da 
er mehr oder weniger aus eiuer Aneinanderreihung diktatorischer Verbote besteht, nach 
Rosenbach’s treffenden Ausführungen offen die Tendenz zur »Vernichtung des Selbstbe¬ 
stimmungsrechtst hervorkehren, d. h. des Rechtes des Menschen, durch vernünftige Wahl die 
beste und geeignetste Form des Lebens und seiner Freuden und Genüsse zu finden - ? ). Ein 
solches Vorgehen muss schädlich sein und zwar prinzipiell, weil es »nicht zu vernunft- 
gemässer Selbstbeherrschung erziehen, sondern in erster Linie durch Abschreckung blinden 
Gehorsam erzwingen wilL *). 

Mau trifft aber diese bedauerliche Erscheinung übereinstimmend auf gesetzgeberischem, 
resp. sozialem, wie auf dem ethisch-pädagogischen und schliesslich auf dem medizinischen 
Gebiet an — von dem theologischen selbstverständlich gauz abgesehen. 

Um nur auf das uns Aerzten Naheliegende einzugehen, so erscheinen dem Einen die 
Bazillen (bezw. neuerdings die Protozoen), dem Andern die Syphilis, einem Dritten die 
animale Nahrung, dem Vierten die heutige Form der Bekleidung, einem noch Anderen der 
Alkohol als die einzige oder wenigstens primäre und wesentliche Quelle alles Uebels. Die 
Vertreter jedes einzelnen Prinzips fanden denn auch nach den heute auf wirtschaftlichem, 
"’ie auf wissenschaftlichen Gebiet als vorteilhaft erprobten Grundsätzen möglichster Arbeits¬ 
teilung und Spezialisierung der Interessen am ehesten eine durch die Konkurrenz minder 
e ingeengte Bahn für die um so intensivere Betätigung: sei es auf dem Felde der Volks- 
aufklärung über die Bakterien- u. s. w. Gefahr, sei es im Kampfe gegen die Prostitution und 
flir die Sittlichkeitsbewegung, sei cs im Gegensatz hierzu in der Bekämpfung des Cüristen- 
tun, s als der Wurzel nicht nur der Verdummung, sondern auch der Prüderie, oder sei es 
schliesslich als Vorfechter der Tempereuzbeweguug. Auf dem letzerwäkuten Gebiete ist die 
Konkurrenz schon etwas zu gross geworden, 'die einzelnen Persönlichkeiten vermögen sich 
jucht mehi’ zu »entwickeln«., in den höheren Kommandostellen stockt das Avancement, die 
Bewegung »flaut ab-. 

Dass die Fanatiker der Idee- (0. Rosenbach) unter diesen Umstanden neben dem 
^;‘hak auf den Kaffee und Tee als geeignete Objekte der Verekelung verfallen mussten, 
a, ‘ schon lange vorauszusehen. 

, Immerhin weisen alle diese Bestrebungen — trotz der Mannigfaltigkeit und offen- 
I ^ ren Divergenz ihrer Ziele — etwas Gemeinsames auf: die Forderung eines gemeinsamen 
i^ 1 * 3 J^Gschen Abschlusses gegen eiue bestimmte Form von Reizen, einer absoluten Abstinenz 
dieser oder jener Richtung. Und dieses Priuzip wird nun denn auch in der Hurrah- 
^‘nimung eines um die Frfahrungen früherer Epochen sich herzlich wenig kümmernden 
_ ptimismus in dieser oder jener der oben charakterisierten Varianten au die Spitze des nun- 
^^s tipulie rten Kodex für die körperliche und seelische Hygiene resp. Diätetik gestellt. 

l ) Vergl. 0. Rosenbach: Zur Abstinenzfrage. Diese Zeitschrift 1905, No. 17, 
* * 4 97— 500. 

') Rosen hach 1. c. 

3 ) Rosenbach ebendaselbst. 
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Vermag man doch diesem vermeintlich wichtigsten Gebot (odi 
Scheine von Berechtigung — die allerdings nur der vom Enthusi; 
anerkennt — auch eine Verheissuug nach ehrwürdigem Musi 
.Auf dass du lange lebest auf Erden.« 

Im Anschlüsse an diese Entwickelung meiner gründe 
verehrter Herr Kollege, und auch behufs ihrer Motivierung 
die individuellen Verschiedenheiten hinzuweisen, die sich beim 
und Tee hinsichtlich der Toleranzgrenze in ganz genau der gl 
wie beim regelmässigen Tabaksgenuss — wenn wir von jeder 
Alkoholfrage hier absehen. 

Wie mir sind ja jedem Arzte Fälle genug bekannt, ir 
besonders von Seiten des Herzens bei Gewohnheitsmichern ■ 
keit auftreten, sobald sie das gewohnte Quantum von 3 o< 
leichtesten Zigarren pro Tag überschritten haben. Ebensowenig 
fahrung allein dastehen, dass es eine obere Toleranzgrenze bei eil 
insofern nicht gibt, als diese anscheinend ohne Schaden d 
Tag fortsetzen und dieses eigentlich nur während der Mahlz^ 
brechen. So konsumierte ein Arzt ohne irgendwelche fests 
ein Vierteljahrhundert hindurch täglich 14—18 Stück sch\ 
später ausschliessslich durch die — allerdings mehr prinzipr 
reden eines vorsichtigen, von ihm besonders hochgeschätzten 
zu einer gewissen Beschränkung im Konsum dieses ihm une 
Passion« bildenden Labsals bewegen. 

Für Kaffee und Tee aber gilt genau das Gleiche. ] 
Grosse regelmässig ganz unglaubliche Quantitäten stärksten Id 
an ohne jedwede Beeinträchtigung seiner Nervenenergie zu 
erfolgenden Anpassung und Gewöhnung gibt es meiner Ans 
die dor mässige Gebrauch gegenüber dem Uebennass im K< 
alle Male markiert wird. Nur die individuelle Norm k; 

Nachhaltig schädlich für gesunde Individuen und 1 
letzteren Falle also die Volksgesundheit untergrabend — ] 
nur in indirekter Weise werden, d. h. dann, wenn dies 
billigen Preises und des verhältnismässig geringen Zeitverlust 
(z. B. bei Frauen der ärmsten Klassen) als Ersatz für die 
Aufrechtorhaltung des organischen Betriebes unumgängVu 
diesem Sinne zur Erzeugung aggressiver Leistungen daue: 
Fällen wird aber die Volksgesundheit nicht durch den \: 
an sich bedingt, sondern durch den ihm zu Grunde liegen 
Niveaus in diesen Kreisen, durch die Armseligkeit der 

In dem Wunsche, dass es zukünftigen Generation t 
hiermit berührten sozialen Frage, die zugleich wohl die 
wenigstens einigermassen nahe zu kommen — einem zu w 
Hinsicht wollen wir uds nicht hingeben — habe ich die 1 


Vermischtes. 

Impfung am Fass. (Therapeut. Monatsh. 19( 
die Impfung an der Dorsalfläche des Fusses, zwei ’l&nsc 
einen dritten oberhalb der bimalleolären Gelenklinie Di 
kleinen kindlichen Fuss etwas entfernt von einander wa 
ist. Die Narben sind später sehr leicht aufzufinden 
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Zur temporären Femuropexie des Leistenhodens. 

Von Dr. Gelpke, Chefarzt des KantoDspitals Basel-Land. 

Die Mitteilungen des Dr. de Beule (Löwen) in No. 18 des Zentral¬ 
blattes veranlasst mich zu einer kurzen Erklärung. In ähnlicher Weise wie 
de Beule bin auch ich mit dem Leistenhoden vorgegangen, und zwar führte 
mich auf die Idee, einen festen Punkt zur Anheftung des zurückgehaltenen 
Hodens ausserhalb des Scrotums zu suchen, das (wenigstens kosmetisch, 
unbefriedigende Resultat, welches ich in früheren Lällen mit dem von 
Bernhard (Samaden) und anderen eingeschlagenen Weg der Versenkung des 
Leistenhodens in der Bauchhöhle erzielt, und ebenso die funktionell mangel¬ 
haften Erfolge, die ich mit der einfachen Verlagerung ins Scrotum hatte. 
Ich beabsichtigte nun zuerst, durch Heftpflasterstreifen, den im Scrotum ver¬ 
lagerten Hoden zu umfassen und nach unten zu ziehen gegen irgend einen 
festen Punkt (Fussende des Bettes oder dergleichen, Extensionsverband) und 
da dies allerlei Schwierigkeiten hatte, beschloss ich, den festen Punkt am 
Oberschenkel zu suchen. Da man aber in einer Anstalt von bloss 150 Betten 
nicht jedes Jahr Gelegenheit hat, Leistenhoden zu operieren, dauerte es bis 
Ende 1904, bis die erste Operation an Lebenden ausgeführt werden konnte. 
Labei gebe ich ohne weiteres zu, dass mir die bezüglichen Publikationen 
Katzensteins entgangen sind, wie ich demselben auch bereits mitgeteilt, 
ihm gehört zweifellos die Priorität des Prinzips. Man bedenke aber, dass 
zwischen Tokio, Wien und San Franzisko viele Tausende von Chirurgen 
arbeiten und forschen, dass sich der Umfang der Fachliteratur in den letzten 
15 Jahren annähernd verdoppelt hat und dass es täglich Vorkommen muss, 
dass mehrere unabhängig yon einander auf die gleiche Idee fallen. Beispiele 
hierfür sind Legion. 

Mein Verfahren unterscheidet sich nun wesentlich von demjenigen 
Katzensteins (vergl. Corresp. f. Schweizer Aerzte, No. 12, 1905). Zuerst 
halte ich darauf, den Funieul. sperm. von allen spannenden Strängen unter 
tunlichster Schonung der Gefässe zu befreien; dann wird derselbe samt Hoden 
unter kräftigem Strecken in das Scrotum verlagert, am Grunde des letzten 
e *n Knopfloch gemacht, zuerst der innere Teil des Hodens (an Gubernaculum 
Hunteri und Albuginea) an einer 3—4 cm langen Längsinzision des Ober¬ 
schenkels mit einigen Seidenfäden fixiert und darüber röhrenförmig die Haut 
des Scrotums an gleicher Stelle angeheftet. Auf die Kniee wird, wenn nötig, 
ein Sandsack gelegt, um dieselben in Streckstellung zu erhalten. Die Nähte 
haben wir im ersten Fall schon nach 10 Tagen entfernt, im zweiten Falle 
haben wir die künstliche Verbindung zwischen Hoden, Hodensack und Ober¬ 
schenkel 15 Tage bestehen lassen • man kanu aber, wenn nötig, mit der 
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Ablösung noch länger warten. Das gute Result 
bestätigen; die befürchteten Zirkulationsstörungen 
wurden nicht mehr geklagt als bei irgend e 
(beide Fälle betreffen Knaben von 12 und 14 
Stellung des Hodens war besser als bei allen 1 


Organotherapie der Ne 

Kritischer Sammelberi 
Von Dr. Martin Kaufmann in 

(Schluss.) 

c) Die Verabreichung von Nieren 
Die Einverleibung der Nierensubstanz per 
der renalen Opotherapie so gut wie gar nicht 
die Zahl der sie betreffenden Publikationen \ 
jektionstherapie handelnden zurück; allmählich 
mehr Bahn gebrochen und steht in den letzten J 
Renauts, in Frankreich im Vordergründe de* 
Im Wesentlichen sind es 3 Modifikationen 
per os eingeführt wurde: 

1 . konzentriertere Auszüge der Ni 
kutanen Injektion benutzten Nep 

2 . in Pulver- bezw. Tablettenform 

3. Nierenmacerationen, die in Bou 
1 . Die Verabreichung von Nephrin 

ist besonders in Spanien gebräuchlich. So veröl 
Jahre 1902 eine neue Serie von 8 Beobach 
(dreimal täglich ein Kaffeelöffel) behandelt I 
akuter Nephritiden unter dieser Therapie ist ni 
ein Fall von leichter Pubertätsalbuminurie auffall 
in einem Falle von Nephritis bei schwerer Liu 
Resultat erzielt: nach 3 Wochen verschwand 
und die Diurese stieg. Auch eine sich sein 
nephritis heilte unter Nephrindarreichung ab 
chronisch-interstitiellen Nephritiden nur wenig 1 
ich noch, dass Tarruella den Erfolg der Ni 
eine Probe auf die Leistungsfähigkeit der Nien 
probe« so spricht, wie von Phlorrhizinprobe, 
späteren spanischen Autoren benutzen ein Spezi* 
über dessen Herstellungsweise ich leider nicht 
Xalabarder (44) wendete es (3mal tgl. 3o 
puerperaler Eklampsie an; doch ist das Verse 
wohl ungezwungener dem natürlichen A blaul 
Xalabarder erwähnt gleichzeitig zwei Fälle 
ehymatöse Nephritis soll durch Nephrin »ge 
Falle von Urämie bei interstitieller Nephriti 
Abort durch Nephrin nicht zu verhindern. A\ 
über drei klinische Beobachtungen. Im erste 
um eine Schrumpfniere im Stadium der Her 
erfolglos geblieben war, bewirkten 200 Tropfe 
doch könnte es sich auch um Nachwirkung 
Bei einer Malarianephritis wurde Nephrin zu 


*) Während der Drucklegung ist noch ein dritt 
Kryptorchismus auf die gleiche Weise und mit gutem 
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doch war weder eine prompte Wirkung da, noch ist der schliessliche Erfolg 
sicher auf das Nephrin zu beziehen. Ein dritter Pall von akuter Nephritis 
mit Urämie wurde allerdings nach Nephrindarreichung (zuerst ein Kaffee¬ 
löffel, dann 4stdl. 100 Tropfen) auffallend rasch gebessert. — In der Sitzung 
der Real Aeademiä de Medicina zu Madrid vom 11. Juni 1904 sprach dann 
Mariani (46) über Nephrinbehandlung. Er verfügt über 5 Fälle, teils mehr 
parenchymatöse, teils mehr interstitielle Formen, in denen er stets eine Ver¬ 
mehrung der Diurese und eine Verminderung der Albuminurie erzielte. In 
derselben Gesellschaft (Sitzung vom 25. Juni) berichtet auch Codina (47) 
über günstige Erfolge bei einer chronisch-parenchymatösen Nephritis, sowie 
bei zwei urämischen Schrumpfnierenkranken; über weitere günstige Resultate 
ferner noch in der Sitzung vom 25. Februar 1905 (48). — Ausserhalb 
der spanischen Literatur fand ich keine Angaben über Darreichung von 
Nephrin per os. 

2. Die Verabreichung von in Pulver- oder Tablettenform ge¬ 
brachten Nierenpräparaten. Hier ist zunächst der einzigen Mitteilung aus 
der englischen Literatur zu gedenken. Dono van (49) berichtet 1895 über einen 
Fall von chronischer Nephritis mit Anasarka und sehr spärlichem, eiweissreichem 
Harn, den er einige Wochen mit Tabletten von frischem Nierenextrakt (ä 5 grains 
= 0,3 g), hergestellt von J. Richardson & Co. in Leicester, behandelte. Das 
Resultat war sehr gut: Das Anasarka verschwand und der Harn wurde eiweiss- 
frei. — Obolenski (50) soll getrocknetes Nierengewebe mit günstigem Erfolge 
angewendet haben. — Die übrigen Publikationen betreffen ein deutsches 
Präparat, das von Knoll & Co. hergestellte Renaden. Es wird dadurch er¬ 
halten, dass die aktive Substanz der zerkleinerten Niere durch Salzwasser 
entzogen wird; das Extrakt wird dann noch durch mehrere Prozeduren ge¬ 
reinigt, spez. das Fett entfernt; das schliesslich erhaltene graue Pulver ist 
in Wasser nicht ganz löslich. In Deutschland scheint das Renaden nicht 
angewendet worden zu sein, dagegen sind 5 italienische Arbeiten darüber 
erschienen. In der Kinderklinik in Rom hat Concetti (51) Versuche mit 
dem Präparat bei 4 akuten und 3 chronischen Nephritiden angestellt. Die 
tägliche Dosis betrug 1—4 g, in 4—5 Portionen geteilt, in Milch. In den 
akuten Fällen dauerte die Kur 10—20 Tage, in den chronischen Monate 
lang; in einem Falle wurden in 7—8 Monaten ca. 900 g verabreicht. In 
keinem Falle wirkte das Präparat irgendwie schädlich; in allen Fällen war 
eine günstige Einwirkung auf die Krankheit nicht zu verkennen. Bei den 
akuten Formen ist dieses Resultat ja nicht sehr beweisend; aber auch bei 
den chronischen Fällen ist das Verschwinden der Albuminurie und Cylindrurie, 
das Abnehmen des Anasarca zum mindesten sehr auffallend. An derselben 
Klinik hat dann Spolverini (52) an Fällen akuter postinfektiöser Nephritis 
Versuche mit Renaden vorgenommen und berichtet über günstige Resultate. 
Besonders ins Auge springend erschien ihm die Vermehrung der Diurese, 
nber auch die Besserung des Allgemeinbefindens and die Abnahme der 
Albuminurie fiel auf. Spolverini schliesst: das Renaden ist völlig unschädlich; 
es kann in Milch, in der Suppe etc. in Dosen von 2—4 g dargereicht werden. 

kann es als ein fast spezifisches Heilmittel für kindliche Nephritiden 
betrachten. Berghinz (53) behandelte ein 5 jähriges Kind mit akuter Nephritis 
nii t Renadentabletten (4—10) und sah ebenfalls unmittelbar die Diurese 
Zeigen. Mensi (54) betrachtet das Renaden bei der Nephritis des Neu¬ 
geborenen und Säuglings als ein wertvolles Heilmittel, das bei kleinen Kindern 
l,, n so wichtiger ist, als die kindlichen Epitheiien, noch nicht abgebraucht 
durch Infektionen und Intoxikationen begabt mit lebhafter Neigung zur 
Wiederherstellung, im Stande sind wirksam anf spezifische Medikation 
Zu reagieren. Zuletzt berichtet aus der Üuiversitätskinderklinik zu Padua 
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Orefice (55) über ein 5 y 2 jähriges Kind mit ei 
scheinung getretenen Nephritis, die aber bei näh 
zu den chronischen Formen gehörig erwies. Mc 
verschiedensten Heilmitteln behandelt, ohne dass n 
Besserung der Diurese, der Albuminurie und 
Dann wurde Renaden gegeben, mit 0,5 g pro die 
mit der ersten Darreichung stieg die Diurese i 
Zahl von 3200 ccm. Monatelange Renadendarre 
schwinden der Albuminurie (nach ca. 4 Monatei 
Resultat bei der letzten Untersuchung (1 Jahr n 
unverändert an. 

3. Die Verabreichung einer Nieren-' 
und in den letzten Jahren am meisten geübte Met 
Ihr Vater ist Dubois (5G); er berichtete in der 
7. März 1903 über einen Fall von schwerer Ur 
eine Maceration von Schweinenieren (2—3 Ni 
Wasser 2 Stunden lang maceriert, in 4 Portion 
den er damit über seine Urämie hinweggebracl: 
jedoch die Methode wesentlich von Ren aut 
Ren aut (57) berichtete zunächst in der Acad 
seine Methode und über 3 nach derselben behai 
Dubois bewiesen hatte, dass die Nierentherapie 
wirksam ist, dass also das wirksame Prinzip aul 
dauungskanal nicht alteriert wird, war es R 
Mengen Nierensubstanz in den Körper einzufüh 
extrakt enthielt im ccm höchstens 0,25 g Nierei 
geringe Mengen; Ren aut dagegen, (wie scho 
wässerige Maceration von 1—3 Schweinenieren 
Maceration ist etwa folgende: Eine, meist zwei, bi 
nieren werden entkapselt, fein hachiert, dan 
gewaschen, um den Urin völlig zu entfernen. 1 
energischer vorgehen will — lässt man di< 
spezifischen Stoffe nicht zu enthalten scheint, > 
dann zerrieben und in einem Mörser mit 45 
zerstampft. Man lässt nun den Brei, mit Eis 
Orte stehen und dekantiert nach 4 Stunden; di 
keit werden in 3—4 Portionen innerhalb 2 
Getränke soll zwar nicht schlecht schmecken, 
sehen, weshalb man es in einer dunkeln Tasse 
(aber nicht über 38°) Bouillon gemischt. Man 
lässt dann eine 4 —5 tägige Pause ein treten, 
es zu kleinen Unannehmlichkeiten kommen (; 
Schweiifse, urticaria- und miliariaartige Auss 
Störungen). Choupin (58) modifiziert die H 
zu dekantieren, durch feine Leinwand presst; 
von Zitronensaft, Muskatnuss oder mit etwas L 
Lippen mit Zitrone oder Orange abwischen. I 
aus nichts überflüssiges, an Stelle des viel ein 
breis die Maceration zu setzen; nach seiner A 
ausser den heilsamen Stoffen, die in das Salzv 
mehr oder weniger schädliche Toxine enthalte! 
mehr hat. 

Eine andere Methode der Nierendarreieh 
gegeben. Er schneidet die Niere in kleine 8 
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lang bei 30° in das gleiche Gewicht Glycerin. Man fügt dann y 8 des 
Gewichts Chloroformwasser hinzu, presst durch sterile Gaze, fügt dem Rück¬ 
stand nochmals einige ccm Chloroformwasser hinzu und presst nochmals aus. 
Die erhaltene Flüssigkeit wird filtriert, das Filtrat in einem sterilen Kolben 
aufgefangen und soviel Glycerin zugefügt, dass die Flüssigkeit das doppelte 
Gewicht des verwendeten Organs erhält. — Es scheint nicht, dass Bazin 
bis jetzt Nachahmer gefunden hat; die Schule Renauts verwirft jedenfalls 
sein Verfahren, bei dem es nicht sicher sei, ob nicht die zugefügten Chemi¬ 
kalien störend auf die in der Niere enthaltenen therapeutischen Agentien 
einwirkten. 

Natürlich muss man bei der Auswahl der Nieren sehr vorsichtig sein. 
Nach den Erfahrungen Choupin’s sind die Nieren junger Schweine die 
wirksamsten, am angenehmsten zu nehmen, und am seltensten krank. Sie 
sind sehr hell, klein und wiegen ca. 150 g; die Niere eines Mutterschweines 
ist dunkler, länger und wiegt ca. 200—250 g; die Niere des Keilers ist 
mehr dick als lang, sehr dunkel und wiegt bis 250 g. Der Choupin’schen 
Arbeit ist eine Abhandlung über die Krankheiten der Schweineniere bei¬ 
gegeben, der ich nur entnehme, dass sie im Ganzen seltene Vorkommnisse sind. 

Aus der grossen Zahl seiner therapeutischen Versuche berichtet 
Renaut (57) nur über 3 Fälle, denen in der Choupin’schen Arbeit 9 weitere 
hinzugefügt werden. Es macht mir den Eindruck bei der Lektüre dieser 
und anderer schon früher referierter Krankengeschichten, als ob die Franzosen 
den Begriff der Urämie viel weiter fassen als wir. In 5 Fällen von den 
12 würden wir sicherlich nicht Urämie, sondern Herzinsufficienz diagnosti¬ 
zieren, in einem Teil der Fälle auch einfacher Myodegeneratio cordis, in einem 
anderen Teil auf einer primären Schrumpfniere basierend. Mag es sich aber 
auch gehandelt haben, um was es wolle, sicher ist, dass in allen Fällen eine 
eklatante Besserung einsetzte, mit dem Moment, wo die Nierenmaceration 
gereicht wurde, so eklatant, dass es schwer ist, einen Zusammenhang nicht 
anzunehmen. In einem weiteren Falle handelte es sich um eine acute 
Nephritis mit Urämie; hier ist doch sehr zweifelhaft, ob die Besserung nicht 
auch ohne die Nierenmaceration eingetreten wäre. 2 weitere Fälle betreffen 
einfache chronische Nephritiden, in denen es sich nicht verkennen lässt, dass 
die Albuminurie unter der Medikation ganz beträchtlich herabging, so in dem 
einen Falle von 2,1 g (12. I.) auf 0,83 g (24. III.), in dem anderen von 
11,13 g (30. XII.) auf 3,64 g (10. II.); im letzteren Falle ging eine wesent¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens damit Hand in Hand. Zwei Fälle 
von chronischer Nephritis mit Hämaturie zeigten deutliche Besserung; bei 
einer chronischen Nephritis stieg zunächst das Albumen etwas, um dann aber 
stark abzusinken; in einem Falle von Emphysem mit spärlicher Diurese 
erwies sich die Maceration als ein vorzügliches Diureticum. — Zu bemerken 
jst noch, dass nicht selten die unangenehmen Zugaben der Nierendarreichung 
i& Erscheinung traten: Schweisse, Ausschläge, Appetitlosigkeit, ev. auch 
Erbrechen. 

Die 5 Fälle von Charrier (60) sind viel weniger beweisend; nur soviel 
kann man sagen, dass die Maceration diuretisch gewirkt hat, aber z. B. die 
Wesentliche Besserung eines Falles von Nephritis bei Tuberkulose sieht man 
auch ohno Nierenmaceration beim Uebergang von der Arbeit zur Bettruhe 
Krankenhaus. — Ueber die 14 Fälle von Page und Dardelin (61) war 
{*hr nur ein kurzes Referat zugänglich; es scheint, dass das Konstanteste bei 
ihnen ein Herabgehen der Albuminurie war. 

Eine Nachprüfung haben die therapeutischen Ergebnisse der Renaut’schen 
Schule auch auf der Klinik Arnozan’s in Bordeaux erfahren, welch letzterer 
sic *h übrigens in einem zusanimenfassenden, vor dem Bekanntwerden der 
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Reriaut’schen Methode erstatteten Referat über Oj 
über die Nephrinbehandlung aussprach. Zunächst 
werden, ob die Einführung so grosser Mengen Nieri 
ist, und diese Frage ist experimentell von Michi 
worden. In drei Versuchsserien gab er Meersch 
dann Glycerin-Maceration von Meerschweincheni 
Wasser mit x / 3 Glycerin, und zwar wurde soviel 
dass auf 1 kg Tier ca. 2 g Nierensubstanz kamt 
dem Verfahren von Ren aut auf 1 kg Hem 
2 Nieren kommt. In allen Fällen trat Albumin 
Veränderungen parenchymatöser Art in den Nit 
sich heraus, dass die Glycerinmaceration ein lieft 
die Glycerinwassermischung auch an sich neplir 
die wässerige Maceration erwies sich als durch« 
ihr zeigten sich Albuminurie und Epithelialvei 
dies für Kaninchen, und zunächst nicht für den ] 
Beobachtungen, die Carles (64), ebenfalls ein f 
licht, sprechen einigermassen in demselben Sinn' 
In einem Fall von subakuter Nephritis wurde 
Erbrechen, Kopfschmerz, Oedeme) günstig beeir 
stieg an. Ein ganz ähnliches Resultat lieferte 
von chronisch-parenchymatöser Nephritis: Die u 
Oedeme besserten sich wesentlich, aber die All 
trat im Urin erst nach der opotherapeutischen 
Fall, eine Schrumpfniere, wurde in keiner W 
weiterer Fall von chronisch-parenchymatöser N 
maceration günstig beeinflusst wurde; aber ste 
nach Aussetzen der Behandlung, und es zeigte 
inurie. Carles sieht in diesen klinischen Erg 
unter seiner Leitung ausgeführten, schon erwähn 
von Michel; die Nierenmaceration wirkt zwar 
auch antitoxisch; denn die urämischen Symptor 
aber sie wirkt auch stark reizend auf die Niei 
treten die Symptome der Niereninsuffizienz er 
wir auch in einem Falle ausgesprochener oder 
sind, wieder die Nierenmaceration zu verweil 
Zukunft viel zurückhaltender sein, wenn es sich 
die gewöhnlichen Mittel zu bessern sind. — 
Cassaöt (65) einen auffallenden Erfolg bei Ni 
erzielte; näheres geht weder aus dem mir vorl 
liebenswürdigen brieflichen Mitteilung des Au 

4. Schlusswort. 

Es ist keineswegs leicht, hier, wo ich 
zu ziehen, und doch werfen sich am Schluss 
Fragen auf, deren Beantwortung ich wenigst« 
die Opotherapie rönale überhaupt irgend we 
eventuell ohne Furcht vor Schädigung anwen 
kung der Nierenpräparate erklären? Und sc 
in praxi Gebrauch machen, wann und in we 

Es ist ohne Weiteres klar, und geht 
Erörterungen wie auch aus mehreren Berich 
[cf. Fornaroli (40)] hervor, dass die subkuti 
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Eiweiss, das mit Umgehung des Verdauungstraktus eingeführt wird, bedingt, 
ebenso wie das injizierte Glyzerin, offenbar gewisse Schädigungen. Aber 
auch die Verabreichung von Nierenmazeration ist nach den Erfahrungen der 
Arnozan’schen Schule keineswegs ganz harmlos, eine Tatsache, die uns nicht 
zu verwundern braucht, wenn wir überlegen, welch grosse Mengen N-haltiger 
Substanz wir in einer solchen Mazeration dem Körper zuführen, welche 
Mehrbelastung wir damit der kranken Niere aufbürden. Dagegen scheint 
das Renaden Knoll ein unschädliches therapeutisches Agens zu sein. 

Hat nun die Opothörapie renale wirklich therapeutischen Wert? Selbst 
wenn wir annehmen wollten, dass die Hälfte und Zweidrittel der berichteten 
Erfolge auf Autosuggestion oder unkritische Beurteilung beruhen, so bliebe die 
Menge des beobachteten Materials doch immer noch eine zu grosse, um jede 
Beeinflussung der Nephritiden etc. durch die Nierenpräparate zu leugnen: Fälle, 
wie die von Renaut, zeigen doch zu deutlich, dass irgend eine Wirkung 
vorhanden sein muss. Worauf beruht aber diese Wirkung? Man suchte 
sie zunächst — und davon nahm ja die ganze Frage ihren Ausgangspunkt 
— in der hypothetischen inneren Sekretion der Niere. Dass eine solche 
besteht, ist nach der Analogie anderer drüsiger Organe mit der grössten 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen; aber als vollgiltigen Beweis können wir die 
beschriebenen Versuche der französischen Forscher kaum betrachten, eben¬ 
sowenig wie ein sicherer Beweis dafür erbracht ist, dass die Uraemie auf 
dem Fehlen dieser inneren Sekretion beruht. Und selbst wenn beides be¬ 
wiesen wäre, so stünde immer noch der Beweis dafür aus, dass nun wirklich 
die Einführung des Extraktes oder der Mazeration genügt, die defekte oder 
fehlende innere Sekretion zu ersetzen. — Brown-Söquard und sein 
Nachfolger stellten sich diese innere Sekretion als eine antitoxische Funktion 
vor, während in den späteren Arbeiten mehr der Gesichtspunkt in den 
Vordergrund tritt, dass die hypothetischen Produkte der inneren Nieren¬ 
sekretion eine Reizwirkung auf die sezernierenden Nierenelemente ausüben, 
eine »Ortopedia chimica« (Pi y Suner). In neuester Zeit suchte Renaut (57) 
die Antitoxintheorie durch histologische Befunde zu stützen, indem er in 
den Epithelien gewisse Protoplasmagebilde, die »grains de Segregation supra- 
nuclöaires« nachwies, als Stellen, »oü s’opöre la transmutation definitive des 
substances ä eliminer, extraites du sang arteriel.« Diese sollen sich bei 
der Mazeration lösen und so dem behandelten Organismus zugeführt werden. 

Ueberblickt man ohne Voreingenommenheit das ganze Material, so 
fällt als konstanteste Wirkung der Opothörapie rönale ins Auge die Ver¬ 
mehrung der Diurese, und mir scheint die nicht wegzuleugnende günstige 
Beeinflussung mancher Fälle auf dieser diuretischen Wirkung zu beruhen. 
Zur Erklärung der letzteren eine spezifische innere Sekretion anzunehmen, 
erscheint mir unnötig; ich glaube, es genügen hierfür schon die Extractiv- 
stoffe, die bei Herstellung der verschiedenen opotherapeutischen Mittel in 
Bösung gehen. Eine ähnliche Erklärung gibt übrigens auch Chantemesse 
in der Diskussion über den Vortrag Ren au ts. 

Und nun zum Schlüsse, sollen wir die Opothörapie rönale an wenden, 
m welcher Form und in welchen Fällen? Da nach den früheren Ausführungen 
die subkutane Applikation des Nephrin uns wegen der toxischen Wirkung 
untunlich erscheint, kommt überhaupt nur die innerliche Darreichung in 
Betracht. Da wir nun wissen dass auch dies keine ganz gleichgiltige 
Prozedur, sondern unter Umständen geeignet ist, schädigend zu wirken, so 
^erden wir — und das ist auch der Standpunkt der Arnozan’schen 
Schule — sie wohl versuchen, aber nur in Fällen ernster Gefahr, sei es bei 
schwerer Herzinsuffizienz mit darniederliegender Diurese, sei es bei schwerer 
Prämie. Man wird dann zweckmässig die Maceration nach Renaut an- 
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wenden, vorausgesetzt, dass das nicht besonder 
erbrochen wird. Am unschuldigsten scheint nac 
noch das Renaden zu sein, und deshalb scheint n 
auch in anderen als verzweifelten Fällen wohl z 
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AUgemeine Pathologie and pathologische Anatomie. 

Schwindsucht und Krebs im Lichte vergleichend statistisch-genealogischer 
Forschung. Von A. Riffel, Verlag von Fr. Gutsch, Karlsruhe, 1905. 2 Teile 

41 und 80 S. Gross-Quart. 

Von der Ueborzeugung ausgehend, dass es gelingen müsste, auf dem 
Wege der Rückverfolgung des Geschickes, speziell der Todesursachen in 
507 von Schwindsucht heimgesuchten Familien durch eine Anzahl von 
Generationen, z. T. anderthalb Sücula (auf 43 Stammhäuser) rückwärts wert¬ 
volle Anhaltspunkte über das Verhältnis von Konstitution in Infektion zu 
gewinnen, hat Riffel keine Opfer an Zeit Mühe und Kosten gespart, um die 
hier vorliegenden genealogischen Tabellen zusammenzustelleu. 

Aus den letzteren und den ihnen beigefügten Erläuterungen geht 
zunächst die Bestätigung der beiden bekannten Tatsachen hervor, dass die 
Schwindsucht in einzelnen Familien besonders häufig vorkommt und das9 sie 
von diesen auf andere Familien übertragen wird. 

Kein einziger Fall aber Hess sich einwandsfrei zu Gunsten der Auf¬ 
fassung verwerten, dass die Tuberkulose durch Ansteckung von Person zu 
Person übertragen werde, geschweige denn, dass sie nach der heute beliebten 
Definition eine »Wohnungskrankheit« sei. 

Nicht ein einziges Mal trugen die Wohnungen oder die von den 
Kranken benutzten Gebrauchsgegenstände nachweislich zur Weiterverbreitung 
der Schwindsucht bei, auch da nicht, wo in verhältnismässig kurzer Zeit 
•mehrere Personen an dieser Krankheit starben und die betreffende Wohnung 
sofort (und ohne Erfolgen einer Desinfektion, die ja erst eine »Errungenschaft« 
dor neuesten Zeit ist!) von anderen Familien bezogen wurde. Namentlich 
a por befindet sich unter den vielen Fällen von Schwindsucht auch nicht ein 
e «nziger, von dem man annehrnen könnte, dass ein Ehegatte den anderen 
an gesteckt habe. 

Dass die Schwindsucht eine auf erblicher Veranlagung beruhende 
! ln d keine Infektionskrankheit ist geht unzweideutig aus folgenden Tatsachen 
hervor; Niemals trat in der betreffenden Ortschaft die Schwindsucht epidemisch 
ai ‘f) niemals erkrankten bei derselben Familie, auch wenn dieselbe zu den 
aai schwersten von Schwindsucht beimgesuchten gehörten, zwei Personen zu 
gleicher Zeit oder rasch hintereinander, wie wir das bei Typhus und 
an oeren Infektionskrankheiten ro"- e Imässi»- zu sehen pflegen, vielmehr liegen 
'•wischen den einzelnen Fällen von Schwindsucht in derselben Familie, meist 
a|jro - oft Jahrzehnte dazwischen Dem Ref. fiel es bei eingehender Durchsicht 
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der Tabellen als eine von ihm selbst bei gelegentlii 
als unbestreitbar hervorgehobene Tatsache auf, 
Tuberkulose mit Vorliebe in ein und demselben 
Grenzen nach oben und unten etwa innerhalb des Spat 
und zwar selbst dann, wenn einzelne dieser Nac 
Eltern schon in frühester Jugend dem nach der heu 
Familien-Hilieu entrückt werden. Riffel selbst wc 
darauf hin, dass die Kinder mancher schwindsiic 
selten zu kräftigen jungen Leuten entwickelte 
später doch an Schwindsucht starben, sowie das 
schwindsüchtiger Familien zwar ein hohes Alte 
Schwindsucht starben, aber doch Nachkommen 
Schwindsucht beobachtet wurde. Diese Ersehe 
zutage, sobald beide Eltern derartigen Familien 
Erscheint es vielleicht auch fraglich, ob es 
mehr auf Grund des z. Z. publizierten Materials 
mit der Frage der Schwindsuchtsätiologie die d 
•Puerperalfieber zu verquicken, so ist doch irnmc 
ausgesprochene Häufung auffallend, mit der in vic 
sucht auch Krebs und Puerperalfieber, fe 
krankheiten und sonstige Defekte (die ungewölml 
Delirium tremens und Selbstmord!) auftraten. < 
Schlüsse des Verf. nicht von der Hand weisen kön 
wesentlich auf dem Boden einer gewissen konstitu 
deihen und dass speziell die Schwindsucht auf eine 
die zu einem je nach den Umständen früher oder s 
Lungengewebes führt. Der Tuberkelbazillus spielt 
echten Saprophyten, ist aber keineswegs der »Erre 
Ref. vermag diesen kurzen Bericht, der d 
keiner Weise entbehrlich macht, nicht zu sclili 
Ausdruck zu geben, dass gerade derartige Art 
vollen, aber leider in weiteren Kreisen nie 
findenden Verfassers, nicht auch von behördli 
mutigung und Unterstützung zu finden scheine 
irrt durch die Anfeindungen und selbstauferlej 
nicht zum wenigsten an Kosten angelegen seil 
auf das Tierexperiment gestützte Lehre von 
Tuberkulose und des Karzinoms durch uneri 
fahrungstatsachen richtig zu stellen, resp. auf ihr« 
Auf die prinzipielle Bedeutung 
schafHielten Wert der von Riffel eing 
die Erforschung der Ursachen von 
zukommt, hinzuweisen, darf umso weniger vc 
für diese Zwecke nicht gerade sparsam fliessc 
Forscher grundsätzlich verschlossen zu bleibet 
ausgetretenen Heerstrasse seine eigenen Wege v 
der Conjekturalpathologen und therapeutischer 
hach treffend bezeichnet) nicht zu teilen verr 
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wählt Der 'Wer den die InlakHen yriihlL führt' von den Huhnmu]lurdrite»m übfrr 
<1 io Hals- m fleh .BronehlhldDiHeü und von dmöhdlie ’Khdb.dut Dj die 

Lunge* Es. scheint bibtmmh und nach den inzwischen von anderer S^m 
(de Hon n, v. Behring. VoUaml) erbohemni Befunden in der Brnnchial-- 
4rü^ gevri$$ernih$3eh der ftdlUU^öl sop tf&r ggüvwv^ -jüi 

nfßht füvr. weit sie bei f&st allen Kr^WifeBtigen L®g^*^yie der. 

übrigen Organe (abgesohon von den ätiologisch:- klaren primären Hank untl 
U.irmtnliHi kulo-en) mkketoiligr ist snjufmt äugig weil jene Di ns*' feiutig sidbsf 
ohne hk'gnncu'krnhkungen tuberkulös' ist. resp. In ihr /.eibst trete des Fehlens 
mikh^kopifreher Vmiiudonmgon Tabtt'ktVibcizilieii .geiümhm werdf.n, 

■iedeinnlls ist hierdurch eine .eTngehu'hdero Botor^tudmug dni Htotkmg 
der lirphohiul».!ruseu. itr» Lyniphgetä^systom epesudi ndk Küeksichr auf den 
Gang von Itifcirrtnrum In der Lymphbndn gerneldtei tigt! Ihn*- eme solche' 
UutorsuehüMg aiu bosieM wieder ne dev- il.aud v.»n hdeklionen gotiilirl wird, 
ist selhstvy*re.tifudhc f li: flenn jode •andere Moihodo oriaubf hoehstens nineu 
Änalogiesclriuss; OenomÜieh aber hegt hei brjokliouon von Farbstoffen unter 
kdtf hfihom Druck diu fiefahr .ctiatr artiti ziel len und gowultsamen NdedTung 
neuer Bahnen vor. 

Durrli die rideisuuhuugefi uiui. die \\VB rn; u > k y aii AtiVrb^hWcdiiöinuv 
au^toUte, ist Qb orwiesen, dass den Bn*rudmddrüren emo A.u^nulm}uskdbojg 
\m\b.v- (Ion Drüsen der oberen korpiudmlfrv* Jtusufunr ohi^urihuneu ist. nl 


Sie, 


minderton$ bei Infetirlonon. 


mehr otu*. um fftr die Lungen-, sumlorn 


für die gesamte Lymphe* deruberon Koiperbalte das Etvdre.sorvoir v'of der 
Bmuuiminwg in d;r Blul«‘of;tesy:sh , ‘i'» dafstellerr 

llJ weichprti'YerhiHtniü stehen »lie ihnnehnddrüsen mm mt unteren 
lerhitlftc ? 

Welotüinsky mtDraHO eine ‘An*/»bl TierC; um diese Frage /u beant : 
••vvnr't.en,. iuiraperitotu.taL per Klesuju und vor 'allem subkutan von emei Lette 
hus. Lange 7v*i t schien der \Veg. dtui die Infoklton bezw. die inh/e nr 


nahm, imvtu-siamilieh. .«pV-unghafr. willkürlich; erst Hllmabiialr nr. ;> 
,uh(^i^2kbiboicboii Versm firn ivm iuu'M Auffvndiing vor- teek t gelogener 
Brunen der Wog völlig kigr, einiaoh Übel gese^«nHssjg zumgr uru!. her lien 
(«taten den Vorsuehen erwies sieb »lerseihe. hB loeetaut. ;/ein: «d'uahnnm 
Drdveji gj r ,d die dicht unter dem Zwereidel' gviegomo kurhilii in-e, 
i^iorondrnsen, Dtuscn am Jvopf des Paiikreas». vvelelic lange Zeit durch dun 
versteckte Lage der /uirmerksumkef!: mdgniigen warrm Leb^r de.'s- nimmt 
'bo sublvutatie futekrion von dev !wi dend/iise uns, zuvor dm reBopi'nOuH^u 
?H[ der Teil»uigssteile dev AnvU\ guiegem* Ihalmdruse ergnufund Biron Weg 
Woiierijm direkten den Bi/ulelüaldidiSep. ^wbsehnu den erwubukm ^tatn.men 
Sj hid maii oft eine ganze Kette klemenu DriVsbß den Zm-annnerdiang markieren. 

Besonders ho r v n r zu h e b e n w a re noch, das^ von den Liiin* 
goBi i iigi n aus di» m h ■> o f! t, r ] a ! ov, erkimnlven und so eine 

f.hUorvingsinfelaion v i>rtuuseh.eu k lin n o n , (i i e doch bei *ub- 
*' ’D-auer lufebtiou ve| l fc ,v hl n;}{ > M 4 ,e ge sei, I *>ssen ist. 

Fs lui'ngk aLo di^s g^snoife I.vninhdDDeuso ieuj des Körpers ants Innigste 
yUsammeu tfptt die ßimneh i a I d » ösen sind fdeht etwa nur die Drusen lur 
f h >nelViefi itn<) ftir dje. Lungen, wie ^ /.. B du a \ ilbtrdrusei, für* ^*u Arm 
Mln} > sondern s j e re pr ; ; s -m g {i t - re n ■ di i-ok-t. eine Art Ile;-;, t n 

''•’iches die Ly iuphgeliisso W*- n S|,iM ' n uinmnndon uiol m 

ri bi sic e V 6 mb d t I; i n die,, ,y n v f , e t i o I %n d *}) K 11 M n ’ er r V£h V 

deponhM'om Kmv| V nn imd ; o.h.s geht der Weg in d«e 
^'Ghaf.n , vor u H e>mul o s j 1Le %M $ V 
. ^ael) der hier wu>h<ri/f.^ t ,p^ M< ‘. 5j } hir w^!!oug Welt»min<ky S hegt 

Dlorindtbildj U^t) der 'j... ',; Vi m döii oo-id weit da\on lu-gemimn 

pmiri^n Lyxüpidmr^r rh^ iv^hu:'\ iFVosibe) hcr/uleitm,. - • 
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Es ist wohl kaum erforderlich, hier auf 
dass diese einwandsfreien Versuche von überau 
Wert doch nur Anhaltspunkte über das Zusta 
tigen Infektion an generell zu ihr disponiertem 
krankheit nach Rosenbach) geben, nicht etwa ül 
liehen Lungenschwindsucht! 


Ein Vergleich zwischen der Harnstoff- nnd 

Bright’schen Kränkln 

(F. Widal u. A Javal, Paris. La Semaine Mim 

Das klassische Bild der Urämie liegt vor, 
gleichzeitig die Ausscheidung hauptsächlich 
Harnstoff behindert oder aufgehoben ist. In vii 
auch nur um eine Retention des einen ode 
Organismus handeln, und dann erfährt natür 
verschiedene Aenderungen. 

Die Retention der Chlorverbindungen ka 
1., durch eine regelmässig angestellte Bilanz de 
Gewichtskurve der einer bestimmten Diät unte 
gemeinen pflegt eine Akkumulation des CI Na 
doch kann in manchen Fällen 5—8 g pro Li 
gefunden werden. Die Salze lagern sich vielme 
ihre Ausscheidung gehemmt ist, und bewirken 
einfach zu erklärenden Vorgang deren Durchw 
wesentliche ernste Bedeutung kommt dabei de 
zu, für deren Vorhandensein und Fortschritt d: 
beste Gradmesser ist. Hierher gehören die dysp 
auf eiuer H, O-Infiltration der Lungen beruheu 
arme Nahrung verschwinden, was wieder aus 
deutlich zu ersehen ist. Von den Störungen 
sind Erbrechen und Diarrhoeen die wuchtigster 
enthalten und deshalb nicht mit Unrecht als ei 
aufgefasst werden können. Endlich rechtfertigt 
einer Serie nervöser Symptome (Cheyne-Sl 
glänzend das post hoc ergo propter hoc eines 

Ambard und Beaujard kamen jedoch auf 
auf die noch offene Frage, ob es nicht eine söge 
gäbe, da sie in gewissen Fällen bei bestimmter 1 
Gewichtskurve trotz starker Chlorausscheidung 
gestellt hatten. 

Zum Unterschied von Chlorverbindungen 
geschiedene Harnstoff in der Regel im Blut 
Gew'ebou. Das gewöhnliche Quantum (0,8—0, 
bis aufs 10 und 12 fache steigen. Bei manc 
besondere kurz vor dem Exitus einen hohen ] 
wieder lange Zeit hindurch nur wenig über de 
weisen, auch w r enn sie keine Oedeme zeigen, 
im Allgemeinen nur wenig mehr als die Norn 
Zwischen Oedemen und Harnstoffretention bes 
Mehr wie 5 g pro Liter kann der Körper lau; 
nicht ertragen. 

Die Untersuchungen über den Gefrierpunk 
lassen »raiv/. ulliremein folgendes erkennen: Wen 
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Harnstoff ist, so besteht doch ein allerdings weiter Spielraum in dem 
proportionalen Verhältnis zwischen der urischen Konzentration des Serums 
und dem Sinken des Gefrierpunktes. Sinkt derselbe vorübergehend tief, so 
kann es nur die Folge einer Chlorretention sein; ist dies dauernd der Fall, 
so muss man an eine Harnstoffretention denken; die Prognose ist dann 
sehr ernst. 

Grehant hat als Masstab für die Tätigkeit einer kranken Niere den 
Vergleich des Harnstoffgehaltes in gleichen Mengen Blutes und Urins vor¬ 
geschlagen. Vorausgesetzt ist dabei eine genaue Feststellung des Nahrungs-N. 
In der Tat lässt sich hierdurch ein sehr brauchbarer Gradmesser für die 
Durchlässigkeit der kranken Nieren bewerkstelligen. 

Der Harnstoffgehalt des Blutes kann nun bei einem Brightiker, der sich 
nicht im Endstadium befindet, konstant bleiben, solange die N.-Zufuhr gleich 
bleibt; jedoch besteht bei gleich bleibender N-Zufuhr ein individueller ziemlich 
grosser Spielraum dieses Harnstoffgehaltes, wie er auch durch das jeweilige 
Alter der Krankheit bedingt ist. So ergibt ein Vergleich zwischen dem 
Harnstoffgehalt des Blutes und der Menge der N-Zufuhr den »Index der 
Harnstoffretention «. 

Beobachtungen, welche darauf abzielten zu beweisen, dass der Harnstoff 
direkt oder indirekt Oedeme hervorrufen könne, gaben keinen besonderen 
demonstrativen Wert, weil sie meist an Kranken im Endstadium angestellt 
wurden, welche kein reines Beobachtungsfeld mehr abgeben. Die Unter¬ 
suchungsergebnisse bestätigen vielmehr immer wieder den Satz: »Harnstoff¬ 
retention hat niemals hydropigene Folgen«. 

Ein Vergleich der Symptome der Chlorurämie mit denen der Urämie 
ergibt ausser dem hohen Gehalt an Harnstoff im Blutserum oder liquor 
cerebrospinalis, als Charakteristikum einen gewissen torpiden Zustand, der 
sich bis zur Somnolenz steigert, sowie eine bis zum Ekel grenzende absolute 
Appetitlosigkeit. Dadurch oft noch kurz vor dem Exitus rapide Abmagerung 
und Kachexie. Häufig kommen auch nervöse Erscheinungen in den Armen 
und Fingern vor. 

Das wesentliche der Chlorurämie sind die sichtbaren und unsichtbaren 
Oedeme, Erbrechen, Diarrhoeen, Kopfschmerzen, Amblyopie, Ermüdung und 
Steifigkeit, erhaltenes Bewusstsein oft bis kurz vor dem Exitus. Cheyne-Stokcs 
u °d epileptiforme Anfälle können beiden Zuständen gemeinsam sein, beruhen 
aber dann auf verschiedenen Vorgängen. 

Bei der Urämie oder richtiger Azotämie ist der Harnstoff der am 
dichtesten erkennbare und quantitativ wichtigste, sonst sind daran nocli 
andere Körper beteiligt, wie Harnsäure, Ammoniak, Xanthin, Hypoxanthin 
Un d Alloxin. 

Die Nahrung — hier wohl ein sehr wichtiger Teil der Therapie — 
nuiss sich zunächst danach richten was die kranken Nieren im Körper 
Rückhalten. 

Bei Harnstoffanhäufung ist natürlich eine zu reichliche Eiweissnahrung 
z ü vermeiden. In schweren urämischen Fällen ist reine Wasserdiät oder 
-julchzucker (100—150 g pro die) ganz am Platze. In der Praxis lässt sich 
ie Eiweissmenge, die gereicht werden darf, nicht so genau abmessen. Hier- 
. ür ist der Harnstoffgehalt des Blutes der richtige Wegweiser. Mit Vorsicht 
lst die von Manchem so beliebte Milchdiät zu benutzen, weil dabei leicht 
211 v dl N zugeführt wird. Milch in Verbindung mit grünen Gemüsen und 
^ylaceen ist dagegen sehr zu empfehlen. Fleisch ist endlich, wie so oft 
ail genommen wird, keineswegs g ail z zll meiden, nur muss es frisch sein, 
?|! n ° schädliche Beigaben und die N-Menge mit Hülfe der angegebenen 
litte! genau bestimmt werden von Schnizer. 
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Die Erkennung der Blut Verdünnung Ertrunkener m 
Leitfähigkeit des Serums. (Aus dem Hafen-] 

(Revenstorf. Aorztl. Saehverst. Ztg., XI. Jali 

Verfasser ist iu der forensischen Literatur 
geschätzt wegen seiner wertvollen Untersuchun 
der Gefrierpunktsbestimmung für die Diagnose 
vorliegenden Arbeit teilt Re venstorf fast zu 
seine Untersuchungen über die elektrische Leit 
Blute aus beiden Herzhälften bei Ertrunkenen, s 
der Transsudate der Pleurahöhlen und des Lun$ 
werten Ergebnisse seiner Bemühungen, einen 
die Feststellung des Fäulnisgrades einer Wass 
Anhaltspunkte für die Diagnose des Ertrinkung 
fasser in folgende Sätze zusammengefasst.: 

1. die Prüfung der elektrischen Leitfähi: 
serums, der Transsudate und der Gewebssäft 
bindung mit der Gefrierpunktsbestimmung ei 
des Fäulnisgrades der Leiche gestattet 

2. Zur Erkennung der Verdünnung des 
des Lungensaftes Ertrunkener eignet sich di 
Fälle zu untersuchen sind. 

3. Blutserum oder Gewebsflüssigkeit, i 
Serum eines gesunden Menschen oder deren / 
logischen Grenze liegt, enthält entweder kein 
beigemischter Ertränkungsflüssigkeit, dass du 
Gefrierpunktsbestimmung nicht nachweisbar i: 

4. Serum oder Gewebsflüssigkeit, die 
Blutserum des lebenden Menschen, hat eine ^ 
Ertränkungsflüssigkeit erfahren. Um Irrtüm« 
zuschliessen, empfiehlt es sich, das Resultat 
zu kontrollieren. 

5. Der Vorzug der Methode liegt in 
die Fälle ohne Verdünnung des Blutes und 
und die Fälle mit positivem Ertrinkungsbefii] 

Ob für die Allgemeinheit diese doch nu 
ausführbaren Untersuchungen eine praktiscl 
bezweifelt Referent ernstlich. Er hält sie f 
Befunde, die, von sachkundiger Hand ausgef 
die aber wenigstens heute noch nicht geeigm 
und Befunde zur Lösung der bei Wasserl 
zu ersetzen —- wohl aber sie zu erweitern i 


Über die Wirkung d< 

(n. Y r . Lylo. The Practitioner, Juh 

Das Nikotin hat einen mächtigen Eint 
darin nur noch durch subkutan injiziertes 
Derselbe entsteht durch Kontraktion der 
von Reizung des Vasomotoren Zentrums ir 
Folge einer lokalen Reizung der Arterie > 
und spätere Lähmung des Vaguszentrums u 
erklärt es, dass der Puls zuerst verlangsam! 
grossen Gaben fällt die anfängliche Reizung 
Wie weit die häufigsten Folgen üb 
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sind chronische Pharyngitis, Laryngitis, Husten, Heiserkeit, Sehschwache, 
Tremor, Schwindel auf Rechnung des affizierten Nervensystems oder auf 
Zirkulations- und Herzstörungen kommen, ist noch unentschieden. Herz- 
palpitationen und Schmerzen bis zum Vortauschen einer Angina pectoris, 
unregelmässiger Puls namentlich nach minderwertigen Tabaken sind die 
hauptsächlichsten Herzstörungen. 

Jedoch wird die günstige Wirkung des Tabaks, seine besänftigende 
Wirkung bei Aufregungen anerkannt. 

Die Wirkungen auf den Gastrointestinaltraktus sollen nach Gersoy 
hauptsächlich in nervöser Sekretionshemmung der Intestinaldrüsen bestehen, 
ausserdem wurden Hyperchlorhydrie, Sodbrennen, Gastralgie und Abmagerung 
beobachtet; einmal Erbrechen in Folge trockener Pharyngitis, während das 
Erbrechen der akuten Vergiftung zentralen Ursprungs ist. Von Seiten des 
Nervensystems: ausser den obenerwähnten vasomotorischen Erscheinungen 
Kälte der Extremitäten, Blässe des Gesichts und die sogenannte intrahokturnale 
Schlaflosigkeit. Die Toleranz ist wie bei Alkohol sehr verschieden. 

Die Läsionen der Zunge sind differentialdiagnostisch bezüglich Syphilis 
und des späteren eventuellen Krebses wegen sehr wichtig und deswegen die 
letztere möglichst bald mit dem Messer zu entfernen. 

Die Wirkung auf die oberen Luftwege soll hauptsächlich in chronischer 
Pharyngitis, Laryngitis und Nasenkatarrhen bestehen. Es wird jedoch hier 
vielfach übertrieben und Umfragen bei Sängern und Rednern haben gerade 
das Gegenteil bewiesen. Meist sind andöre Ursachen — Alkohol — dafür 
zu eruieren. Ausser bei Missbrauch hat guter Tabak einen mildstimulierenden 
und manchmal wohltätigen Einfluss auf die oberen Luftwege. 

Die Augenaffektionen werden repräsentiert durch die Conjunctivitis 
catarrh. und die Tabakamblyopie. Die Pathologie der letzteren, welche 
meist mit zentralen Scotomen beginnt, ist noch nicht durchweg geklärt. 
Manche nehmen eine chronische Retrobulbär neuritis an, manche eine 
interstitielle Neuritis, andere denken wieder an eine Einwirkung auf die 
zentralen Nervenzellen, welche mit den Papillo-macularfasern in Verbindung 
stehen. Behandlung: absolute Abstinenz, gute Ernährung, Diuretica, Diaphoretiea, 
Strychnin ev. mit Phosphor, wenn früh begonnen, nicht ohne Erfolg. 

Ausser depi Nikotin sind noch andere (Destillations-Produkte) nicht 
bedeutungslos: Pyridin-, Picolin- Basen, Collidin. 

Nach Ansicht der Autoren sind die Zigaretten am schädlichsten, 
hauptsächlich, weil diese am leichtesten im Uebermass genossen werden 
können, Zigarren sind weniger schädlich, und die Pfeife steht in der Mitte. 

Tabak massig genossen ist nicht schädlich; die durch seinen Missbrauch 
entstehenden Schädigungen werden durch gleichzeitigen Alkoholmissbrauch 
in hohem Grade verstärkt, und häufig ist der letztere die Hauptursache dei 
angeblichen Tabakschädigungen. von Sclmizer. 

Neues über die Strychninwirkung. 

(Martin. Aerztl. Sächv.-Ztg., XI. Jahrg., 1905, No. 7, S. 127.) 

Ueber die Strychnin Wirkung hatte man bisher folgende ganz allgemein 
gütige Anschauung: Das Strychnin ist ein starkes Krampfgift; seiner Wirkung 
unterliegt in erster Linie das Rückenmark und seine Ausläufer; zur Ent¬ 
faltung seiner Wirkung muss es in das Blut übergehen, auf die nervösen 
Organe direkt gebracht, ist es wirkungslos. Dementsprechend legte man auf 
^ ^ er Beringung des Giftes nur geringen Wert; es musste eben ins 
Dlut gelangen und von diesem aus auf das Rückenmark wirken. 

Max Martin hat nun durch einwandsfreie Versuche und Beobachtung 
c er üiftwirkung bei perossaler, subkutaner, intravenöser und intraduraler Ein- 
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Verleihung des Strvclmins den Nachweis erbrac 
für richtig gehaltene Anschauung, das Strycl 
Organe, vornehmlich das Rückenmark, direkt ke 
zur Entfaltung seiner Wirkung in das Blut über«: 
Vielmehr bedarf es für das Zustandekommen d( 
lediglich der Aufnahme in den Liquor cerebros 
in allen praktisch vorkommenden Fällen von Sti 
stets Strychnin im Blute führen werden, so is 
resorption entbehrlich, sobald wir das Gift di 
bringen. 

Eine praktische Bedeutung dürfte letzter 
nie erlangen; allein wissenschaftlich ist es von 
dass auf dem Wege der Lumbalpunktion das Ri’i 
vergiftet werden kann und dass hierbei die 1 
viel rascher auftreten, als bei den übrigen Arb 


Bedeutung der Ernährung bei experimente 

Lassabliere et Lesn6, Societe de Biologie, 3. Juni.) 
bazillen geimpft wurden, überstellen den Eingriff bei 
gehen aber ausnahmslos zu Grunde, wenn man ihnen g 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serol 

Berichte über die in der Hygienischen Sta 
nommenen bakteriologischen Untersuchungen 

(v. Lingelsheim. Deutsche med. Wo* 

In der Punktionsflüssigkeit von Kranl 
0. 12.1904—10. 5. 1905 in 243 Fällen 138 mal 
(Weichselbaum) nachgewiesen, in den 89 
Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken 
Untersuchungsmaterial von 139 Leichen (Flii 
Ventrikel und Gehirnteile) wurde der Menin 
nähme 08 mal in Reinkultur gezüchtet, von 
41 wegen starker Entwickelung von Fäulnis!) 
suchung des Materials nicht in Betracht. 

Von 420 Blutproben gaben 146 ein po 
tinationsprüfnng gegenüber einem Meningokol 

Dann wurden 1500 Untersuchungen de? 
und 289 Gesunden ausgeführt. v. Lingelsl 
in dem Nasensekret Kokken nach weisen, di« 
Untersuchungen und der Agglutination als glc 
fliissigkeit, bezw. dem Leichenmaterial gezücl 
289 Gesunden ergaben 26 Personen einen 
und zwar drei nahe Bekannte und 23 Angeh 
und Aerzten gelang der Nachweis nicht. 

Die liier angegebenen Beobachtungen £ 
nicht, um die ätiologische Bedeutung des M< 
zu stützen, und er erhoffte eher ein verwert 
Rachenuntersuchungen. 

Nach einem zweiten Bericht über die 
wurde in 57 Punktionsflüssigkeiten 20 mal d 
31 mal nicht. Aus Leichenmaterial (37 Falle 
Kultur nur in 8 Fällen festgestellt werden, 
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Agglutination, das Nasen- bezw. Rachensekret enthielt bei 163 Kranken 
18mal den Meningococcus, 145mal nicht, das Sekret von 18 Gesunden 
ergab 2 mal einen positiven Befund. 

Die Untersuchungen des Nasenrachensekretes haben die früheren Angaben 
v. Lingelslieim’s bestätigt, dass nämlich mehr oder minder meningokokken¬ 
ähnliche Bakterien unter normalen Verhältnissen nicht selten, bei entzünd¬ 
lichen Prozessen häufig in den oberen Luftwegen Vorkommen. Er hat ver¬ 
schiedene Gruppen, welche sich morphologisch und auch biologisch und durch 
ihr Verhalten bei Agglutination scharf von einander wie vom Meningococcus 
unterscheiden sollen, aufstellen können. 

Die anscheinende Inkonstanz des Vorkommens des Meningococcus, 
welche bei der Untersuchung von Punktionsflüssigkeit und Leichenmaterial 
hervortritt, erklärt v. Lingelsheim durch die grosse Hinfälligkeit des Meningo¬ 
coccus und bezieht sich auf die positiven Resultate bei ganz frischen Leichen 
akuter Fälle. Die Tatsachen— welche v. Lingelsheim festgestellt zn haben 
glaubt —, dass der Meningococcus nicht zn den Bewohnern des normalen 
noch des auf anderer Grundlage entzündeten Rachens gehört, dass er im 
Beginn der Erkrankung in erheblicher Menge in und auf der entzündeten 
Rachenschleimhaut sich findet und nachher in der Mehrzahl der Fälle bei 
Beachtung gewisser Kautelen auch in den entzündeten Hirnhäuten sich 
findet, sprechen nach von Lingelsheim für die ätiologische Bedeutung des 
Meningococcus eine immer deutlichere Sprache. Er gibt jedoch zu, dass 
»immerhin weitere Aufklärung noch an manchen Stellen not tut« 

Dies meint Referent auch. Nach Jaeger, Die Cerebrospinalmeningitis 
als Heeresseuche, 1901, S. 141 ist der Meningococcus ein gegen Eintrocknen 
in ganz besonderem Masse resistentes Bakterium, Rautenberg (die Genick¬ 
starre-Epidemie beim badischen Pionierbataillon No. 14 im Jahre 1903/04) 
nimmt an, dass die Meningokokken in Eiter oder Nasenschleim eingebettet, 
also in grösseren Klümpchen eingetrocknet, eine sehr lange Lebensdauer 
besässen, er erinnert an eine Beobachtung Jaeger’s, wonach noch nach 
127 Tagen aus an Wattebäuschchen angetrocknetem Meningealeiter Meningo¬ 
kokken gezüchtet werden konnten. Nach Spangenberg (die Genickstarre 
Epidemie beim badischen Pionierbataillon No. 14 im Jahre 1903/04) soll ein 
Soldat, welcher vor Ausbruch seiner Erkrankung als Heizer fungiert hat, 
den Infektionsstoff von Stube zu Stube geschleppt haben, ein Mann soll krank 
geworden sein, weil er etwa 5 Minuten lang die Küche einer verseuchten 

Kaserne betreten hat! 

Wie stimmen hierzu v. Lingelsheim’s Angaben über die grosse Hin¬ 
fälligkeit des Meningococcus? 

Ist diese der Grund für seine häufigen negativen Untersuchungsresultate? 
kingelsheim’s Untersuchungen scheinen mir eher gegen als für den Meningo¬ 
coccus, dessen theoretische Unhaltbarkeit ich erst kürzlich (Fortschritte der 
Medizin, No. 18, 1905) darzutun, mich bemüht habe, zu sprechen. 

Menzer (Halle a. S.). 


Das periodische Auftreten der endemischen Seuchen. 

(A. Gottstein. Medizinische Klinik, 1905, No. 11*) 

Unter Gott&teins Händen gewinnt die monoton gewordene Lehre von 
bT*u G ^°. n üeues Interesse. Er geht davon aus, dass —* einerlei ob ein 
Zl dus ubiquitär ist oder nicht — doch ein jeder mit ihm in Berührung 
VerV i ’ trotz( teni erkranken nicht alle, sondern nur ein BruchteiL Dieses 
Kont* • S der Erkrankten: Gesamtbevölkerung) nennt Gottstein den 
darsteUt° n ^ n< ^ ex ’ der somit das Quantum der Disposition der Allgemeinheit 
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Nun haben die meisten endemischen Kr 
Verlauf: bei Masern, Pocken, Keuchhusten dat 
Wellenkurve %—% J a br, das Wellental 3- 
Gesamtwellenlänge von 8—12, Diphtherie von 
Diese Periodizität kann auf zwei Arten z 
der Masern entwickeln sich die Dinge so, das 
pflichtigen Kinder im Alter von 6 Jahren 
jüngeren Geschwister an, und wenn alle die ’ 
ruht der Prozess, bis nach 5 Jahren wiederu 
Von der Grösse der Disposition, d. h. vom Kon 
ab, ob eine Seuche explosionsartig oder mehr 
Beim Typus Diphtherie verhält es sich ei 
und nach — von den Jüngsten angefangen — al 
gebliebenen sind immun und vererben diese ihre 
kommen; so braucht es Dezennien, bis die Zah! 
wieder eine solche Höhe erreicht hat, das 
genug ist, um eine Seuche auszulösen. 

Natürlich gibt es noch viele Fragen i 
grossen Ganzen lassen sich an Gottsteins H 
einem souveränen Standpunkt aus übersehen, 
gegen die kritiklose Ueberschätzung einzelner 
viele unserer Zeitgenossen erlegen sind, deren 
paar Monate hinausreicht, und die nicht b 
gemäss ihren eigenen Gesetzen auch ohne 
Mittel erlöschen muss. 


Ueber das Antituberkulose-Serui 

(Th. Stephanie. Le Progres medical, 
Im Sanatorium Montana in der Schw 
Jahre 7 Tuberkulöse systematisch mit Marmoi 
bekamen in 135 Injektionen 685 ccm applizie 
die Zeit für gekommen, seine günstigen Resu 
Es wurden allemal täglich 4—8 ccm, im 
am Bauch injiziert, und zwar in 3 Serien v 
dazwischenliegenden, injektionslosen Tagen; 
jeden 2. Tag 5 ccm und dann drei Wochen 
Die Reaktion seitens der Wärmereguliej 
schnittlich nur Steigerungen um 0,4 bis 0,8°: 
39,2°. Das Maximum wurde übrigens gewöhr 
Lokales Erythem wurde in 75% der 
Ganzen nur 2 mal beobachtet. Einmal wui 
leichter Ohnmacht und Schmerzen hinter den 
den Lenden, beobachtet. 

Die Resultate waren glänzend. 3 Kran] 
schwere Phthisiker ganz oder beinahe ganz g 
hätte Dr. Stephanie gut daran getan, mit d 
bis sich seine Beobachtungen auf mehr al: 
längere Zeiten erstrecken; aber er mochte 
Sache anders aussähe. 


Unterscheidung von Spermaeiweiss gegenüt 

derselben Spezi« 

(H. Pfeiffer. Wien. klin. Wochens 

Durch Arbeiten Uhlenhuth’s und and 
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lieh gemacht worden, dass nicht nur eine Spezifität der Art, sondern auch 
eine solche des Organs zu unterscheiden und durch die Präzipitinreaktion 
festzustellen ist Pfeiffer versuchte, dieser Frage speziell für die Unter¬ 
scheidung des Spermaeiweisses näher zu treten, dessen Erkennung und 
Identifizierung ausser dem rein wissenschaftlichen auch ein nicht geringes 
gerichtlich-medizinisches Interesse hat. Bei der Vorbereitung der Serum- 
Tiere musste besonderes Gewicht darauf gelegt werden, dass die Spermatozoen 
ohne Beimengung von Blut oder von sonstigem andersartigen Eiweiss in¬ 
jiziert wurden. Im Serum dieser Versuchstiere wurden dann neben art¬ 
spezifischen auch organspezifische Präzipitine gefunden, die in homologen 
Lösungen sofort einen intensiven Niederschlag hervorriefen, in heterologen, 
artgleichen Extrakten dagegen erst nach längerer Zeit nur Trübungen ent¬ 
stehen liessen. Es gelang mit solchen Seren, nicht nur in verschiedenen 
Verdünnungen, sondern auch in Gemischen das homologe (Sperma-) Eiweiss 
mit Sicherheit nachzuweisen. Die Unterscheidung zwischen Hodenextrakt 
und Spermalösungen gelang nicht. Einige Sera erzeugten ausser in der 
Spermalösung auch in Nierenextrakten Präzipitation, die Pfeiffer als »ontogene- 
tische Verwandtschaftsreaktion« deuten will. 

_ R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Ueber die Agglutinabilit&t der Kapselbakterien. 

(0. Porges. Wiener klin. Wochenschrift 1905 Nr. 26). 

Bei Kapselbakterien hat sich die Agglutination bisher als undurchführ¬ 
bar erwiesen. Porges führte dies auf das Vorhandensein von Schleimhüllen 
bei ihnen zurück und stellte Versuche mit denjenigen Methoden an, die bei 
durch Erhitzen inagglutinabel gewordener Typhusbakterien das Agglutinations¬ 
vermögen wieder herstellten. Andauerndes Erhitzen führte, auch bei An¬ 
wendung höherer Temperaturen unter Druck, nicht zum Ziel, wohl aber 
konnte Agglutination (bis zu 500facher Verdünnung) erreicht werden, wenn 
die Kultur der Kapselbakterien (zunächst des Bacillus Friedländer) in saurer 
Lösung etwa eine Viertelstunde lang auf 80° im Wasserbade erwärmt wurde. 
Die so behandelten Bakterien zeigten sich unter dem Mikroskop als hüllen¬ 
freie Stäbchen, so dass angenommen werden darf, dass die Kapseln die 
nicht zu Stande kommen liessen. 

Die von Porges beschriebene Methode konnte, wegen Mangels an ge¬ 
eignetem Material, zur Diagnose der von Kapselbakterien verursachten Er¬ 
krankungen noch nicht geprüft werden. r. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Zur Epidemiologie der Cholera. 

(A. Chantemesse.) 

Chantemesse hat die Züge der Cholera verfolgt; er bemerkt mit 
Schrecken, dass sie dicht an der Grenze von Europa überwintert hat: in 
Transkaspien (Merw) in Transkaukasien (Tiflis, Baku, Batum) in Ana¬ 
tolien (Van) an der Wolga (Astrachan, Saratow, Samara), und sieht sie 
schon auf 4 Routen: a) Wolga—Moskau—Petersburg; b) Odessa—Mittel¬ 
europa; c) Donaumündung—Balkanstaaten—Mitteleuropa; d) Konstantinopel 
—-Mittelmeer im Anmarsch gegen unsere Heimat. Es ist gut, sich daran zu 
erinnern, um sich nicht in den Wahn einzulullen, als sei s. Z. in Hamburg diese 
Seuche für immer abgeschlagen worden. Buttersack (Berlin). 


Serodiagnostik des Typhus und Paratyphus. 

(Körte u. Stein borg. Münch. Med. Woch. 1905, Nr. 21). 

Die von verschiedenen Seiten aufgestellte Behauptung, dass die Widal’sche 
Reaktion für die Differentialdiagnose zwischen Typhus und Paratyphus nicht 
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verwendbar sei, wird durch die Untersuchungen der 
sorgfältiger quantitativer Prüfung der Agglutination zi 
von Typhuskranken Typhusbacillen stets stärker bec 
bacillen. Die makroskopische Betrachtung der Rea 
gibt zu Fehlschlüssen Veranlassung. 


Vom Senim. In der Dtseh. med. Wochenschr. No. 11 
alle 3 Wochen, bei Masern sogar alle 14 Tage zu wiederholen 
Injektionen in Krankenhäusern. Ebendaselbst No. 20 teilt Fr 
er bei allen Erd- und Holzsplittervorletzuugen Präventivinje 
Antitoxin macht. Ein anderer Autor plädierte vor Kurzem 
anwendung nach jeder Geburt. Vielleicht beschert uns bald jen 
Präventivinjektionen. Bei der augenblicklich hochmodernen 1 
• auch Meningitisantitoxin nicht schaden, das natürlich der Vorsh 
injiziert werden müsste, bei Bronchitis käme abwechselnde A| 
Tuberkuloseantitoxin, bei Durchfall Chloleraserum inbetracht. 


Innere Medizin. 

Weitere Bemerkungen über die epidemis 

(Radmann. Dtscli. med. Wochenschr., 

Aus den Mitteilungen verdient hervorgehobei 
von Veränderungen am Verdauungstraktus. Diese 
Sektionen regelmässig gefunden worden und werde 
pathognomisch für die epidemische Genickstarre a 
In der ganzen Ausdehnung des Dickdarms 
von 8—10 cm flächenförmige, unscharf in die Urne 
gerichtete Hyperämien von elliptischer Form. Häv 
oder grösseren Petechien durchsetzt, zum Teil 
Petechien. In frischen Fällen war die Dickdarms 
im Mastdarm und S. Komanum, durchweg hyperäj 
Gleichzeitig wurden festgestellt: Vergrösserung der 5 
fleckige Rötungen und Petechien in der unteren 
in der Nachbarschaft der geschwollenen Payer’sclj 
Mesenterialdrüsen. 

Rad mann wirft die Frage auf, ob Intoxi 
Veränderungen im Bauch bedingen und lässt sie 
spricht nach der Ansicht des Referenten durchai 
sehr an die Veränderungen, welche wir bei septi: 
im Darm häufig finden. 

Für die letalen Fälle werden auf G 
v. Lingelsheim’s Mischinfektionen durch die gc 
durch Pneumokokken angenommen. (Ob diese i 
sind? Ref.). 

Was den Ausgang der Erkrankung anbetri 
wie unsicher die Prognosestellung ist. Die Hauj 
im Beginn der Erkrankung schwere Intoxikatk 
Dauer des Leidens ein langsam einsetzender ] 
Der Tod kann dann apoplektiform oder langsam 
cintreten. 


lieber Pellagra sine Pel 

(Th. Lupu. Wiener klin. Wochenschr 
Lupu versteht unter Pellagra sine Pellagi 
krankung, bei denen das Erythem fehlt; die l 
Erythems ist das Fehlen der Insolation und eil 
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Disposition. Es sind dann Verwechselungen mit chronischer Enteritis 
Dysenterie, Skorbut, Psychosen, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Myxödem 
ohne ein gewisses Mass von Erfahrung schwer zu vermeiden. Für die pellagrüse 
Enteritis charakteristisch sind indolente Diarrhöen, die mit den Diarrhöen 
Tuberkulöser unter Umständen verwechselt werden können. Pruritus ist relativ 
häufig. Vielartig und deshalb schwer zu charakterisieren sind die neurasthenischen 
Beschwerden bei Pellagrakranken. 

Oft ist das Fehlen des Erythems nur scheinbar: mitunter war es zu 
unbedeutend, mitunter fand es sich nur im Anfänge der Krankheit und war 
von dem Kranken vergessen worden, mitunter war es nicht an der typischen 
Stelle (Hand- und Fussrüeken, Hals, Sternaldreieck) lokalisiert. 

Die Fälle, in denen das Erythem fehlt, sind weder als besonders leichte 
noch als besonders schwere zu bezeichnen. Lupu liebt allerdings hervor, 
dass die rudimentären und larvierten Formen quoad sanationem completam 
relativ ungünstig sind; er begründet dies aber selbst damit, dass diese Kranken # 
in ihrer Ungeduld für eine längere Behandlung nicht zu haben sind. 

Am schwersten ist die Diagnose bei den pellagrösen Neurosen, wenn 
Haut, Zunge und Darm keine Krankheitszeichen darbieten. Lupu legt be¬ 
sonderes Gewicht auf das sehr tiefe Darniederliegen der psychischen Funktionen, 
insbesondere des Gedächtnisses, auf das auffallend linkische Benehmen, auf 
die Wortkargheit und auf die auffallende Besserung dieser psychischen 
Ausfallerscheinungen. 

Unter Umständen wird der negative Ausfall der Thyreoidinbehandlung 
die Differentialdiagnose zwischen einer Forme fruste von Myxödem und einer 
pellagrösen Neurose erleichtern können. 

Schliesslich sind als diagnostisch-wichtige Umstände angeführt: die Armut 
der erkrankten Personen, das Auftreten, bezw. die Exacerbation der Krank¬ 
heit im Frühjahr und die Remission im Sommer und im Herbst. 

Zur Frage der Pellagrabekämpfung betont Lupu besonders, dass nicht 
der Maisgenuss an sich zu bekämpfen ist, sondern nur der Genuss von ver¬ 
dorbenem Mais und von solchem Mais, der auf schlechtem Boden gewachsen 
ist. Die Einführung von Ersatzfrüchten — teils als Saat, teils als fertiges 
Mobl — will Lupu daneben ebenfalls gefördert wissen. Genaue Feststellung 
der Zahl der vorhandenen Pellagrakranken, die während der Frühjahrsmonate 
zu erfolgen hätte, muss nach Lupu als Grundlage der Bekämpfung der 
Pellagra gelten. R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Die Wandlungen in der funktionellen Nierendiagnostik. 

(R. Lichtenstern. "Wiener med. "Vochenschr., 1905, No. 24) 
lm Gegensatz zu einem unter gleicher Aufschrift erschienenen Aufsatz 
von Kapsammer nimmt Lichtenstern den neueren Untersuchungsmethoden 
gegenüber folgenden Standpunkt ein: 

Die Separation gestattet, auf aseptische und vollständig gefahrlose Weise 
Harn gesondert aufzufangen; sie ist absolut sicher und relativ einfach. 

Die Kryoskopie des Harns gibt ein genaueres Bild der Nierentätigkeit 
als die Bestimmung des spezifischen Gewichts; die Bestimmung des Harn¬ 
stoffs, der Chloride und der elektrischen Leitungsfähigkeit kann bei groben 
anatomischen Veränderungen oft brauchbare Werte geben. 

Die Injektion von Indigkarmin ist brauchbar sowohl zum Auffinden 
der Ureterenmündungen als auch zur Beurteilung der Funktionsfähigkeit 
der Nieren. 

Die Phloridzinmethode bewährt sich in vielen Fällen nicht; es kann bei 
kranken Nieren das Auftreten von Zucker im Urin beobachtet werden, anderer¬ 
seits können gesunde Nieren grosse Variationen im Eintreten der Zucker¬ 
reaktion zeigen. _ R Bernstein (Pr. Stargardt). 
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Larvierte Formen von Blinddarmreizung. 

(Ch. Metzger. Le syndrome de la colique appendiculaire larvee. Le Bulletin Medical, 

1905, No. 49, S. 571.) 

In leichten, klinisch kaum in die Erscheinung tretenden Fällen von 
Blinddarmreizung hat Metzger konstant einige interessante Befunde erhoben. 
Zunächst Gefühlsstörungen in der rechten Fossa iliaca: Hyperästhesie bei 
Kneifen, Hypoästbesie gegen Nadelstiche. 

Dementsprechend ist auch der Bauchdeckenreflex in jener Gegend nicht 
auszulösen, während er zwischen der Nabellinie und dem rechten Rippen¬ 
bogen prompt eintritt. (Es empfiehlt sich aus praktischen Gründen, diesen 
Reflex zu prüfen, bevor man mit den Händen palpiert, weil er sonst durch 
Reizung der Bauchmuskeln verwischt wird.) Es handelt sich dabei um den 
Effekt einer lokalen chronischen Peritonitis, welcher genau ebenso über einer 
entzündlich gereizten Gallenblase oder anderen Bauchfellabschnitten zu beob- 
, achten ist; weitere Studien hierüber erscheinen angezeigt. 

Schliesslich fügt Metzger auch noch ein perkutorisches Zeichen hinzu: 
durch die Entzündung erschlafft die Wand des Blinddarms; dieser dehnt 
sich mithin aus, verdrängt die ihn sonst überlagernden Dünndarmschlingen 
und wird perkutierbar: der tiefe Schall des Coecum und des Colon ascendens 
grenze sich scharf gegen den hellen des Ileum ab. 

Schmerzhaftigkeit des Douglas’schen Raumes bei Rektaluntersuchung 
ist schon früher mitgeteilt worden. 

Jedenfalls sind Metzger’s Mitteilungen in unklaren Fällen gewiss von 
Nutzen. _ Buttersack (Berlin). 


Herzschwäche nach Diätfehler. 

(Vaquez et Digne. De l’asystolie survenant au repos. Röle de la retention chloruree 
dans la pathogenie de 1’insuffisaDce cardiaque. Le Ballet Med., 1905, No. 49, S. 577 ) 

Zwei Kranke mit Mitralfehlern wurden konsoquent im Bett gehalten, 
es traten aber trotzdem mehrfach Anfälle von Asystolie auf; Diätfehler, haupt¬ 
sächlich Zufuhr von Kochsalz, erwiesen sich als auslösende Momente. 

Ein weiterer Kranker mit einer Nieren- und Aortenklappenaffebtion 
befand sich unter chlorfreier Diät ganz ausgezeichnet. Aber schon kleine 
Dosen von Na CI riefen nicht nur Asystolie, sondern auch ödematöse In¬ 
filtration sämtlicher Gewebe hervor. Bei anderen Patienten ist in der Ruhe 
das Ausscheidungsvermögen für Salz hinreichend gross, versagt aber bei 
Ueberanstrengung und Ermüdungen. Für solche Fälle muss also die klinische 
Beurteilung Rücksicht auf beide Momente: auf die NaCl-Zufuhr und auf das 
körperliche Verhalten nehmen. Buttersack (Berlin). 


Ueber menstruellen Ikterus. 

(L. Metzger. Münch, med. Woch., 1905, No. 24.) 

Bei einer 45jährigen Frau trat mehrere Jahre lang regelmässig bei 
Beginn der Menstruation ohne subjektive Beschwerden ein Ikterus ein, der 
mit dem Aufhören der Menses verschwand. Die Frau starb an Broncho¬ 
pneumonie. Die Obduktion ergab einen wallnussgrossen Stein in einem von 
der geschrumpften Gallenblase, dem erweiterten Ductus cysticus und dem 
Anfangsteil des Choledochus gebildeten Raume. Metzger stellt sich den 
Zusammenhang so vor, dass die Menstruation einerseits zur Blutüberfüllung 
und Schwellung der Gallengaugwände, andrerseits zu einer erhöhten Roflex- 
erregbarkeit der Gallengangsmuskulatur führte, wodurch der Stein tiefer in 
den Choledochus gepresst und dieser verschlossen wurde. — Ref. hat von 
einer ikterischen Frau mit Fieber und grosser Empfindlichkeit der geschwollenen 
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Gallenblase die Angabe erhalten, dass dieser Zustand bei jeder Menstruation 
auftrete. Hier handelte es sich sicher um Cholecystitis. 

_ E. Oberndörffer (Berlin). 

Zur Leukanämiefrage. 

(Kerschensteiner. Münch, med. Woch., 1905, No. 21.) 

Kerschensteiner beschreibt einen jener merkwürdigen, von Leube 
als Leukanämie bezeichnten Fälle, in denen die Symptome der perniziösen 
Anämie und der Leukämie gleichzeitig bestehen. Von der typischen Form 
der letzteren Krankheit unterschied sich der Fall durch das Fehlen der Mast¬ 
zellen, von der ersteren durch Milzvergrösserung und Ueberwiegen der poly¬ 
nukleären Leukozyten. Kerschensteiner glaubt, dass das genannte Krankheits¬ 
bild bei verschiedenen Blutkrankheiten vorkomme, in seinem Falle als perniziöse 
Anämie mit myeloider Umwandlung der Milz und Reizungsmyelozytose zu 
deuten sei. _ E. Oberndörffer (Berlio). 

Neurologie und Psychiatrie. 

Hysterie unter dem Bilde einer organischen Hemiplegie mit positivem Babinski. 

(H. Gougerot. La Tribüne med., 1905, No. 28, S. 438.) 

Am 16. Januar 1905 wurde eine junge Frau in tiefem Coma ein¬ 
geliefert mit Kontraktion der ganzen rechten Seite; Gendarmen hatten die 
auf einer Bank sitzende Frau, welche sie für eine Bettlerin oder Land¬ 
streicherin hielten, beobachtet, und dabei war sie plötzlich bewusstlos zu 
Boden gestürzt 

Am 17. Januar kehrte das Bewusstsein allmählich zurück, doch bot Pat. 
das klassische Bild einer rechtsseitigen Hemiplegie mit Aphasie und allen 
dazugehörigen Symptomen, sogar mit wohlausgeprägtem Babinski’schen 
Grosszehenreflex; mit der linken Hand Spiegelschrift Auch das psychische 
Verhalten (Gedächtnisschwäche, Störungen der Aufmerksamkeit) entsprach 
ganz dem bei Hemiplegie. Eine gleichzeitig bestehende Mitralinsuffizienz 
schien das ganze Krankheitsbild als Folge einer Embolie hinreichend zu 
erklären. 

Dem Chef der betreffenden Abteilung, Troisier, kam die Sache aber 
verdächtig vor: die Kontrakturen erschienen ihm zu ausgedehnt, zu energisch, 
das Fehlen atrophischer Vorgänge wollte nicht zu einem Hydarthros des 
Knies stimmen, auch die Hyperästhesie, die Schmerzen in der befallenen 
Seite passten nicht in das gewöhnliche Bild, insbesondere aber schien ihm 
die Aphasie zu ausgeprägt, als dass dabei noch Spiegelschrift möglich wäre, 
und insbesondere machte das Vermögen der Spiegelschrift die angebliche 
Blindheit für Geschriebenes unwahrscheinlich; auch die gespannte Auf¬ 
merksamkeit, mit der die Patientin die klinische Besprechung und die 
Diskussionen der Aerzte über ihren Fall verfolgte, kontrastierte mit der 
sonstigen Apathie derartiger Kranker. 

Troisier sollte mit seinen Zweifeln Recht behalten. Am 21. Januar 
besuchte Brissaud die Abteilung und erkannte in der interessanten 
Kranken eine alte Hysterika aus St Antoine wieder, die schon früher aller¬ 
hand Lähmuogserscheinungen der rechten Seite, hysterische Stimmband¬ 
lähmung u. s. w. gehabt und durch eine Wallfahrt nach Lourdes vorüber¬ 
gehend Heilung gefunden hatte. Der Besuch von Brissaud war der 
Patientin sichtlich unangenehm; zwar machte sie den Babinski-Reflex jetzt 
schöner als je; allein der Verdacht der Aerzte war nun einmal rege und 
als man während des Schlafes die Kontrakturen gelöst fand und als man 
ihr mit Chloroform-Narkose drohte, verliess sie schleunigst die Anstalt: die 
ganze Hemiplegie war weggeblasen. 
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Die Geschichte erscheint mir nicht nur als Kuriosum interessant, sondern 
auch deshalb, weil sie zeigt, wie die Patientin während ihrer verschiedenen 
Krankenhausaufenthalte den klinischen Besprechungen in den Krankensälen 
mit Aufmerksamkeit und mit imitatorischem Erfolge bis ins Detail gelauscht 
hat; und wenn auch nicht jeder soviel Talent hat, um die gelernten 
Krankheitssymptome seinerseits zur Darstellung zu bringen, so wird doch 
jeder in der einen oder anderen Form die Nutzanwendung des Gehörten 
auf seine Person machen und zum mindesten in der glücklichen Ruhe des 
Nichtwissens aufgeschreckt werden. Meines Erachtens ist es nicht allein 
grausam, einen Kranken im Krankensaal vor so und so vielen Fremden über 
seine Vergangenheit auszuforschen, zu untersuchen und zu besprechen, 
sondern es ist auch nicht zuträglich, weder für ihn noch für die andern, 
wie das eben der Fall von Dr. Gougerot beweist. Buttersack (Berlin). 


Recherche» clin. et therap. snr l’Epilepsie, FHyst&ie et lTdiotie, compte- 
rendu du Service des enfants idiots, öpileptiques et arrierös de Bicetre 
pendant Kannte 1903. Von Bourneville. Paris 1904, pag. 530. 

Das vorliegende Werk zeigt mit erfreulicher Deutlichkeit, dass nicht 
nur in unserem Vaterlande die Vereinigung rein ärztlicher und pädagogischer 
Grundsätze so ausserordentliche Erfolge in der Behandlung der geistig 
schwachen und minderwertigen Kinder gezeitigt hat sondern dass auch in 
Frankreich auf diesem Wege Grosses geleistet wird. Vorkämpfer in dieser 
Behandlung ist der auch sonst rühmlichst bekannte Verfasser, der die ihm 
unterstellten Anstalten — Bicetre und Fondation Vallte — zu wahren 

Musteranstalten erhoben hat. — Der erste Teil des Buches enthält ausser 
einigen statistischen Angaben über die 660 in beiden Abteilungen unter¬ 
gebrachten Kinder eine genaue Schilderung von der Art der Behandlung und 
Erziehung. Bei den früher als ganz bildungsunfähig angesehenen Idioten 
ergiebt die systematische Erziehung zur Reinlichkeit sowie die geschickte 

Anwendung geeigneter Hilfsapparate zum Gehen und Stehen sehr beachtens¬ 

werte Resultate: die etwas mehr bildungsfähigen lernen durch Turnen, Tanzen 
und andere gymnastische Hebungen ihre Glieder gebrauchen und beherrschen, 
sie lernen klar und exakt sprechen und ihre Sinne gebrauchen. Ist noch 
weitere Ausbildung möglich, dann tritt wissenschaftlicher Unterricht im 

engeren Sinne und vor allem Beschäftigung in Haus und Garten und 
Erlernung eines Handwerks hinzu. Die Beseitigung hässlicher Angewohnheiten 
und krankhafter Triebe, z. B. der sehr verbreiteten Onanie, wird vor allem 
durch dauernde Ueberwaehung und dauernde, unausgesetzte Beschäftigung 
der Kinder erreicht. Auf die überall ein gestreuten oft hochinteressanten 
Bemerkungen wissenschaftlicher Art näher einzugehen, ist hier leider nicht 
angängig, doch verdient die für uns Deutsche besonders bemerkenswerte 
Tatsache Erwähnung, dass unter den französischen Kindern der dortigen 
Anstalten die schwer degenerativen Zustände, Phobien. Manien, tics u. ä. 
in sehr viel grösserer Zahl vertreten sind als bei dem entsprechenden 
Material unserer Anstalten. 

Im 2. Hauptteil des Buches folgen, dann 16 kleinere wissenschaftliche 
Arbeiten von Bourneville und seinen Schülern, in denen einzelne interessante 
Krankengeschichten beschrieben und wichtigere anatomische und klinische 
Erfahrungen niedergelegt sind. Beachtung verdienen unter diesen Arbeiten 
besonders die Zahlen über die enorme Bedeutung des Alkoholismus der 
Eltern für die Entstehung des Schwachsinns, ferner die Arbeiten über den 
Zwergwuchs inanisme-. über die Beziehungen zwischen Wachstumsstörungen 
des Gehirns und des Schädels, über das Ausbleiben der Thymusatrophie bei 
abnormen Kindern, über die geringe Bedeutung der Verwandtenehen und 
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über den traurigen Einfluss gesundheitsschädlicher Berufe — Blei- Quecksilber- 
und Kupferarbeiten — auf den Geisteszustand der Kinder. Eine grosse 
Anzahl von Tabellen und von Abbildungen abnormer Kinder und abnormer 
Gehirne dienen zur Illustration des Gesagten. Stier (Berlin). 

Trauma und organische Nervenkrankheiten. 

(0. Veraguth. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 190 . 3 , No. 10.) 

Veraguth gruppiert die Fälle von posttraumatischen organischen Nerven¬ 
krankheiten in folgender Weise. 

1. Das Trauma durchbricht Hüllen des Nervensystems und zerstört 
Teile desselben (Schädelschüsse, Wirbelfrakturen mit Rückenmarksverletzung). 

2. Es zerstört Teile des Nervensystems unter intakten Hüllen, bald 
durch Vermittelung des Gefässsystems (Fettembolie, Metastasen von Infektions¬ 
herden, von Tumoren, ferner Hämatom, Apoplexie und Spätapoplexie) oder 
direkt durch Myelodelese. 

3. Das Trauma setzt eine Entzündung in anderen Organen, die auf die 
Nerven übergreift (Neuritis, Neuritis ascendens). 

4. Das Trauma zieht das Manifestvverden einer der bekannten Parenchym¬ 
erkrankungen nach sich (posttraumatische Tabes, Poliomyelitis, Syringo¬ 
myelie u. s. w.) voraus. 

5. Auftreten primärer Tumoren im Nervensystem nach überstandenem 
Trauma. 

Die Kasuistik V.’s verfolgt nun den Zweck, den von ihm aufgestellten 
gewiss einwandsfreien Satz zu begründen, dass, wer in einem konkreten 
Falle sich ein Urteil über den Kausaluexus zwischen Trauma und organischer 
Nervenkrankheit bilden will, die Anamnese nicht minutiös genug, den Tat¬ 
bestand des Traumas nicht eingehend genug, den Status des Kranken nicht 
detailiert genug und den eventuellen autopsischen Befund nicht kritisch 
genug aufnehmen kann. Denn nur in einer beschränkten Zahl von Fällen 
ist die posttraumatische organische Erkrankung des Nervensystems auf die 
exogene Ursache des Traumas allein zurückzuführen. Dies kann zutreffen, 
bei der oben erwähnten Gruppe 1. Aber selbst da ist es nicht ausnahmslos 
die Regel. 

Boi den Gruppen 2—5 aber kommen wir selten ohne die An¬ 
nahme einer besonderen Disposition aus, welche das Trauma in dem 
Moment, da es den Körper trifft, vorfindet. Erst das x des Traumas mit 
dem y der Disposition zusammen pflegt das Bild dieser organischen Nerven¬ 
krankheiten zu schaffen. Diese Disposition kann im Stützgewebe, im Gefäss- 
system oder in der Nervenmasse gelegen sein, sie kann durch Entwickelungs¬ 
fehler, durch gleichzeitige anderweitige Krankheit, durch das Alter, durch den 
momentanen Ernährungszustand, vielleicht auch durch den momentanen 
Erregungs- oder Ermüdungszustand des Nervensystems bedingt sein. 

Eschle. 

Eine eigentümliche Veränderung an den Finger bei einem Fall von 

Polyneuritis acuta. 

(V. Schluepfer. Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte. 1905, No. 12.) 

Schluepfer beobachtete bei einem Fall von Polyneuritis eine eigen¬ 
tümliche Veränderung der Fingernägel, die in der dritten Krankheitswoche 
sich auszubilden begann. Die Gegend der Nagelwurzel wurde brüchig und 
spröde, wie aufgefasert und zeichnete sich mit ziemlich scharf gezackter, 
schwachbräunlicher Linie gegen die vordere gesunde Partie des Nagels ab. 

Wahrend in dem von Schluepfer beschriebenen Falle das Phänomen 
an allen Fingern in ziemlich derselben Intensität vorhanden war, hatte 
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Referent vor einer Reibe von Jahren Gelegenheit, dasselbe auf die Nägel 
der 3. und 4. Zehe des linken Fusses beschränkt zu sehen. In diesem 
letzteren Falle handelte es sich um eine nach 13 Jahren rezidivierende 
Polyneuritis mit unerträglichen Genickschmerzen und ausserordentlich starker 
Druckempfindlichkeit sämtlicher Hautnerven, die — offenbar reflektorisch — zu 
anhaltenden Muskelkrämpfen der unteren Extremitäten führte. Es blieb eine 
Parese der Strecker der linken unteren Extremität als einziges Symptom 
noch lange zurück. Die Veränderung an den Nägeln, die den Eindruck 
eines Blutergusses unter den proximalen Teil der betr. Nägel machte, wurde 
erst in der Rekonvaleszenz beobachtet, als der paretischen Fussmuskulatur 
erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet wurde und die Flecke infolge des 
Nagelwachstums bereits um einige Millimeter vom Nagelbett aus distalwärts 
vorgerückt waren. 

Eine Abstossung der befallenen Nägel erfolgte hier ebensowenig, wie 
bei dem Kranken Schluepfer’s. Eschle. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ein Beitrag zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 

(G. Tandler. Der Militärarzt Nr. 7, Beilage zur Wiener medizinischen Wochenschrift Nr. 

15, 1905). 

Als Tandler 1902 als Chefarzt zum k. und k. Gesandtschafts-Wach¬ 
detachement in Peking bestimmt wurde, stand bei ihm die Absicht fest, die 
Prophylaxe gegen venerische Krankheiten bei der ihm unterstehenden Mann¬ 
schaft obligatorisch und systematisch durchzuführen. Wie berechtigt dieses 
Bestreben war, möge folgendes illustrieren: von 200 Matrosen des gesamten 
Wachdetachements in Tschili, welche im Sommer 1903 in die Heimat 
instradiert wurden, hatten während dieses Zeitraumes von drei Jahren rund 
40 pCt. Gonorrhoe (und zwar nur erste Infection), 20 pCt. Ulcus molle und 
10 pCt Lues akquiriert Er verfuhr nun folgendermassen: 

Mittels Befehls des Kommandos der Gesandschafts-Schutzwache wurde 
jedermann unter Androhung von Strafe im Unterlassungsfälle angewiesen, 
nach stattgefundenem Coitus sich ehebaldigst im Spitale der Schutzwache 
einzufinden, woselbst der Krankenwärter mit jedem einzelnen die Prophylaxe 
vornahm. Ausserdem wurden die Leute über die Bedeutung der venerischen 
Krankheiten durch ein Merkblatt belehrt 

Die Prophylaxe selbst bestand in folgendem: 

1. Entleerung der Blase, um mit dom Harnstrahle eventuell Eiter¬ 
partikelchen aus der Urethra zu entfernen, insofern der Mann nicht schon 
früher die Blase entleert hatte. 

2. Gründliche Waschung des Penisschaftes, der Eichel und Vorhaut mit 
Sublimat-Wattetupfern (1:1000). 

3. Instillation von zirka 1 cm 8 einer Protargol-Glyzerinlösung in die 
Urethra vermittels Einführung eines Tropfröhrchens auf etwa 2 cm Tiefe in 
die Harnröhre. 

Jeder Mann wurde angewiesen, diese Lösung ungefähr zwei Minuten 
in der Urethra zu belassen. Das Tropfröhrchen wurde vor jedesmaligem 
Gebrauche mit einem Sublimattupfer abgewischt. 

Das Resultat dieser obligatorisch durchgeführten Prophylaxe war folgendes: 

Im ganzen wurde bei der Gesandschafts-Schutzwache mit einem Stande 
von 170 Maun und einmaligem Mannschaftswechsel in der Zeit vom 1. 
November 1902 bis Ende September 1904 das Verfahren 1560 mal durch¬ 
geführt. 

Von diesen 1560 prophylaktisch Behandelten erkrankten: 
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Cytorliyctes luis Siegel. 

(J. E. Schulze. Berlin, klin. Wochensehr., 1905, No. 21.) 

Nach der Beschreibung Schulzens handelt es sich bei dem von Siegel 
gefundenen Krankheitserreger, der sich merkwürdiger Weise durch Impfung 
nicht nur auf Affen, sondern auch auf Kaninchen und Meerschweinchen 
übertragen lässt um einen tierischen Parasiten mit länglich bimförmigem, 
etwas abgeplattetem Körper, dessen dünneres Geissei tragendes Ende sich 
ruckweise einbiogen kann. Uoberhaupt sind die stoss- und sprungweise 
erfolgenden Bewegungen charakteristisch und diese zusammengehalten mit 
der Kleinheit, der Objekte, die nur bei mindestens tausendfacher Vergrößerung 
und bei Benutzung der besten apochromatischen Oelimmusionsobjektive 
sichtbar gemacht werden können, geben wohl die Erklärung dafür, dass diese 
Parasiten solange der doch in dieser Richtung besonders betriebsamen Fahndung 
entgehen konnten. _ Eschle (Sinsheim). 


Spirochäte pallida im kreisenden Blut. 

(Raubitschock. Wiener klm. Wochenschrift, 1905, No. 28.) 

Bei einer syphilitischen Patientin mit grossfleckigem Exanthem und 
breiten Kondylomen wurden — etwa 12 Wochen nach der Infektion — 
sowohl im Gewebssaft der Kondvlome als auch im' Blut, das in der 
gewöhnlichen Weise der Fingerbeere entnommen wurde, die Schaudinn’schen 
Spirochäten nachgewiesen; im Blut waren sie meistens undeutlich, doch wurden 
auch einige völlig klar und scharf gefärbte Exemplare gefunden. 

_ _ R. Bernstein (Preuss. Stargardt). 

Spirochaete pallida bei Syphilis congenita. 

(Levaditi. Soc. do biologic, 20. Mai.) 

Bei einem Kind von 8 Tagen fand Levaditi in den Pemphigusblasen, 
sowohl in der Flüssigkeit als im corium die Schaudinii-Hoffmann’sehou 
Spirillen, ebenso in der Leber, Milz und Lunge eines anderen syphilitischen 
Säuglings, der mit 2 l / L , Monaten gestorben war. 

In gleicher Weise fand Salmon die Spirochaeta pallida in Reinkultur 
von Pemphigus, dagegen nicht im Nasenschleim und nicht im Blut. 

Buttersack (Berlin). 


Wirkungen des Quecksilbers auf Spirochäten. 

(A. Levy-Bing. Le Bullet, mcd., 1905, No. 54, S. 631.) 

Levv-Bing studiert an dem grossen Material des Frauenkrankenhauses 
von Saint-Lazare mit Eifer die Spirochätenfrage. Aus seinen Mitteilungen 
ist zunächst interessant, dass es zwischen der Spir. pallida und der Sp. refringens 
4—5 Zwischenformen gibt, welche bald näher der einen, bald näher der anderen 
zu stehen scheinen. 

Bei 6 Frauen hat er den Einfluss der Hg-Behandlung auf die Spirillen 
verfolgt und gefunden, dass 14 Tage nach der ersten Injektion (von ol. einer, 
bezw. Hydrarg. bijodat.) die Spir. pallida ganz verschwunden war; die refringens 
verschwand erst später. _ Buttersack (Berlin). 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Zur physikalischen Behandlung der gonorrhoischen Gelenkentzündungen. 

(A. Laqueur. Berlin, klin. Woohenschr. 1905, No. 23.) 

Man ist in neuerer Zeit immer mehr zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass die immobilisierenden Gipsverbände, wenn sie auch für den Augenblick 
Erleichterung der Schmerzen und Milderung der entzündlichen Erscheinungen 
bringen, doch auf die Dauer mehr Schaden als Nutzen stiften. Das trifft 
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sogar da zu, wo sie nur ganz kurze Zeit angewendet werden, und man hat 
diese Art der Behandlung jetzt mit günstigerem Erfolge durch Massnahmen 
ersetzt, die grösstenteils der physikalischen Therapie entnommen sind. Aller¬ 
dings ist in den ersten akuten Stadien Ruhigstellung die erste Indikation 
und der einfache gonorrhoische Hydrops pflegt bei Bettruhe und 
gleichzeitiger Applikation erregender Priesnitzscher Umschläge in kurzer Zeit 
abzuheilen. Viel häufiger aber ist die phlegmonöse Form, bei der ausser 
dem Gelenke auch die periartikulären Weich teile mit ergriffen sind, sowie 
die schweren Fälle der sog. sero-fibrinösen Entzündung und die von 
der Koenig’schen Schule als Abart derselben betrachteten Arthralgia 
gonorrhoica. 

Bei diesen schwereren Formen der Arthritis gonorrhoica ist gleichfalls, 
wie bemerkt, im ersten akuten Stadium Bettruhe unbedingt geboten. Von 
der Applikation der Eisblase und von der Kälteanwendung überhaupt ist 
man wohl mit Recht abgekommen und hat von der feuchten Wärme (Diehl- 
schen heissen Watte verbänden unter Guttapercha oder heissen Kata- 
plasmen) ev. unter gleichzeitiger lokaler Anwendung milder Adstringenden 
weit bessere Erfolge erzielt. Die hyperämisierende Wirkung dieser Mass¬ 
nahmen scheint dabei das ausschlaggebende heilkräftige Moment zu sein und 
jene erstere wird in noch weit höherem Masse gewährleistet durch die 
Bier’sche Stauung und lokale heisse Luftbäder. Von grösster Wichkeit 
aber ist, dass mit diesen Prozeduren möglichst bald vorsichtige Bewegungen 
des Gelenkes verbunden 1 werden. 

Die Stauung kann schon im ersten Stadium angewandt werden. Ihre 
Dauer darf aber nicht zu kurz sein. L. hat mit 3 Stunden täglich begonnen 
und ist dann successive rasch auf 5 und auf 10 Stunden am Tage gestiegen. 

Zur Applikation der heissen Luftbäder, deren Wirkung nach L. übrigens 
der der Stauung immerhin etwas nachsteht, kann man sich der einfachen 
Bier sehen Kasten oder des Apparates von C. Kiefer-Kornfeld in Berlin 
bedienen, welcher die Vorzüge hat, an allen Körperteilen applikabel zu sein 
und die Anwendung hoher Wärmegrade ohne Verbrennungsgefahr zu gestatten. 
Vollbäder von 38—40° unterstützen die Wirkung, sobald das hinlängliche 
Mass von Beweglichkeit, das sie voraussetzen, erreicht ist Das den indiffe¬ 
renten Thermen, den Schwefelthermen, den Moor-, Schlamm- und Fango¬ 
bädern besonders günstige Wirkungen in dieser Richtung zugeschrieben 
werden, ist bekannt. Je mehr das Leiden einen chronischen Charakter an¬ 
nimmt, desto grösserer Nachdruck aber ist auf Massage und medico- 
mechanische Behandlung zu legen. L. weist hierbei auf die von ihm als 
höchst wirksam befundene Kombination von Bierscher Stauung mit 
Dampfstrahlen und Massage hin. Bei sehr alten Versteifungen versagt 
die Bier’sche Stauung und es sind hier energische wärmestauende Prozeduren, 
der Dampfstrahl und das 38—40° warme Vollbad mit mechanotherapeutischen 
Massnahmen (ev. im warmen Bade selbst) zu verbinden. 

Von Medikamenten wandte Laqueur ausschliesslich das Ichthyol in 
akuten Fällen an und erzielte damit offenbar vorübergehende Schmerzlinderung. 

Eschle. 


Behandlung des Hustens Tuberkulöser. 

(Fern. Berlioz. Le Bullet. Medic., 1905, No. 32, S. 378.) 

^ as ^ arce m darzustellen war bis jetzt zu teuer; seitdem aber seine 
halbsynthetische Darstellung aus demNarcotin gelungen ist, haben verschiedene 
Börscher (Pouchet et Chevalier, Debono 1904, Garimond-Montpellier 
1905) mit dem salzsauren Aethylnarcein (Narcyl) ausgezeichnete Resultate 
erzielt. In Dosen von 0,06 bis 0,14 g scheint es ein Spezifikum gegen den 
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Husten zu sein, ohne irgend eine Beeinflussii 
Nieren tätigkeit, des Blutdrucks, der psyclii 
verlangsamt nur die Respiration und setzt di 
also offenbar das ideale Hustenmittel. 


Injektionen von Meerwasser 

(Robert Simon et R. Quinton. Acade 

Seit einiger Zeit beschäftigt die Yei 
therapeutischen Zwecken die Gemüter unserer 
Dr. Marie und Frl. Dr. Pelletier überrascht 
erzielt haben, berichten jetzt Simon und 
18 Tuberkulösen. 3 Patienten mit Lungen- 
zu Grunde gegangen, aber dafür waren di 
um so besser: das Allgemeinbefinden hob s 
und die Kräfte wurden besser, der Huste 
verringerte sich. Auch die physikalischen E 
das Gewicht stieg täglich um 40—50 g. 

Die Autoren sind so entzückt von ihrt 
solche Meerwasserinjektionskur in Paris ohn 
Tätigkeit komme einer klimatischen Kur in 
moderne, XVTe. annöe, 1905, No. 23, S. 183). 


Zur Behandlung des 1 

(A. Denker. Münch, med. Woche 

Denker hat 8 Heufieberkranke mit 
Die Nasenschleimhaut wird in möglichst g 
Adrenalinlösung bestrichen und hierauf mi 
Sonde möglichst bis zur oberen Muschel 1 
Allmählich werden der ausgeübte Druck u: 
gesteigert und die Sitzung auf 3 bis 4 M 
Symptome können durch Einträufeln von Tir 
mit Aq. dest., 1 bis 2 mal pro die, bekämpf 
8 Patienten blieben 7 noch im nächsten S 
vom Heufieber verschont. Durch diese Nac 
der Dunbar’schen Serumbehandlung überleg 


Ueber Griserin als Heilmittel ge; 

(Ritter. Berl. klin. Wochensc 

In einem an gleicher Stelle publizierte! 
in dieser Zeitschrift s. Z. referiert wurde, w 
behauptet worden, als dass im »Griserin«, < 
leichter löslich gemachten »Loretin« das la 
gefunden sei, mit dem nahezu alle heute aul 
heiten, namentlich aber die Lungenschwinc 
werden könnten. 

Ritter, leitender Arzt der Hamburg 
hat das Präparat in einer Reihe von Eäller 
Resultat, dass das Griserin in keinem ders< 
Teil der gemachten Versprechungen erfüllt. 

Ebenso zweifellos negativ fielen übrig 
der sich trotz theoretischer Bedenken sofor 
Publikation an einem, allerdings kleinere 
Nachprüfung entschloss. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neue Bücher. 


695 


iflimnig des Appetits, fe»-. 
^ydiisclien Fnnitim w 
tzt die Erregbarkeit fcfc 
km >* 

er bei Tubertulm 

ülmie des srieoc«, i Jx' 

i'erwendiwf des 
er westlichen Äfc 
wilde Erfolge <1Ä- 
QuiotoJi über fe 
und Driisendetwo^ 

} ResaltBte beidfy 
ch schnell der& X: 

. Aüswaf und & 



& 


Ein Pall von therapeutischer Anwendung der Röntgenstrahlen bei 

Morbus Addisonii. 

(Golobunin, Moskau. Die Therapie der Gegenwart, Maiheft 1905.) 

Bei einem Kranken mit Morbus Adissonii, der auf Tuberkulin sehr 
stark reagierte, so dass die Diagnose einer tuberkulösen Affektion der Neben¬ 
nieren im Einklänge mit den heute herrschenden Anschauungen berechtigt 
erschien, war nach einer 25 Tage hindurch täglich vorgenommenen Bestrahlung 
beider Nierengegenden eine Zunahme der Kräfte und des Körpergewichts, 
eine grössere Beständigkeit der Herztätigkeit, sowie eine Besserung der Ver¬ 
dauungsfunktion zu verzeichnen. Auch die Haut wurde heller. Golobunin 
will durch seine Veröffentlichung über den Fall, aus dem er vorsichtiger 
Weise endgiltige Schlüsse zu ziehen ableb nt, nur die Kollegen zu weiteren 
therapeutischen Versuchen mit Röntgenstrahlen ermutigen. Eschle. 

Radiumbehandlung des Rhinoskleroms. 

(L. Freund, Wiener mediz. Wochenschr., 17. Juni 1905.) 

Ein sehr ausgedehntes Rhinosklerom, das sich bis in den Pharynx 
hinab erstreckte, wurde durch 23 Röntgensitzungen bis auf eine geringe 
Induration der linken Nasenhälfte beseitigt. Buttersack (Berlin). 


Anwendung von Hitze bei Lungenerkrankungen. 

(H eermann, Posen. Ztschr. f. diätet. u. physik. Therapie, IX. Band, Heft 3.) 

Die Ergebnisse von lokaler und allgemeiner Wärmebehandlung fasst 
Heermaxin in folgende Thesen zusammen: 

1 . Die Erhitzung wird durchweg angenehm empfunden. 

2 . Trockene Pleuritis verschwand oft auffallend rasch und schien seltener 
zur Exsudatbildung fortzuschreiten. 

3. Pleuritische Exsudate schienen sich leichter zu resorbieren, Lungen¬ 
verdichtungen und Schleimhautschwellungen leichter zu lösen. 

4. Auf Cyanose und Atemnot wirkte Hitze sichtlich als kräftiges 
Ableitun gsmittel. 

Ich kann auf Grund meiner Erfahrungen mit dem sehr handlichen 
Apparat von Hilzinger-Reiner in Stuttgart diesen Angaben beistimmen. 

Buttersack (Berlin). 

ParathyroYdin. G. Vassale (Le Ballet. Medio, 1905, No. 40, S. 473) hat einer 
trächtigen Hündin die Nebenschilddrüse herausgenommen: sie bekam eklamptische Krämpfe, 
welche durch Injektionen von Parathyroidin beseitigt wurden. Auch 3 eklamptische Frauen 
wurden mit Ochsen-Nebenschilddrüse geheilt, so dass Vassale in diesem Präparat ein 
Spezifikum erblickt. Also eine Insuffizienz der Parathyreoi'dea ist die wahre Ursache diesos 
gefürchteten Zufalls, für dessen Zustandekommen die sonst angegebenen Momente nur neben¬ 
sächlich in Betracht kommen. (Seitens der Thyreoidea werden Myxödem, Kretinismus und 
dergl. ausgelöst, aber keine Krämpfe.) 

Auch ein 2‘/ 2 jähriges Kind mit Tetanie wurde durch Parathyroidin günstig beeinflusst. 

Buttersack (Berlin). 


Neue Bücher. 

Operative Gynäkologie. Von A. Döderlein und B. Krönig. Verlag von 
Georg Thietne, Leipzig 1905. 612 Seiten, 185 Abbildungen, 21 Mk. 

Dieses treffliche, reich ausgestattete Buch kommt einem in den Kreisen 
der Gynäkologen längst empfundenen Bedürfnis nach, da die bestehenden 
gynäkologischen Operationslehren nicht recht befriedigen konnten. Die Ver¬ 
fasser haben historische Uebersichten und veraltete Operationsmethoden fast 
ganz vernachlässigt und dadurch mehr Raum gewonnen für die moderne 
operative Gynäkologie. Diese wird in meisterhafter Weise geschildert, ange¬ 
fangen von der Aseptik und dem Nahtmaterial bis zu der brennendsten Frage 
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der Neuzeit, der abdominellen Operation des Gebärmlitterkrebses und dem 
Stande der Drüsenausräumung. Die anschauliche Schilderung der Operations¬ 
methoden ist unterstützt durch vorzügliche Zeichnungen, die an Deutlichkeit 
nichts zu wünschen übrig lassen. Obgleich das Buch eine Operationslehre 
darstellt, ist es doch weit entfernt, eine operative Vielgeschäftigkeit für die 
Gynäkologie zu vertreten; im Gegenteil, der Standpunkt des Buches lässt 
die konservativen Behandlungsarten zu ihrem Recht kommen, indem die 
Indikationen zum operativen Eingreifen zum Teil recht eng gezogen und 
stets die Grenzen des durch die Operation zu erreichenden Endeffektes und 
die mit der Operation verbundenen Gefahren hervorgehoben werden. Auch 
wird immer betont, dass die gynäkologischen Operationen fast stets eine 
Verstümmelung der geschlechtsreifen Frau darstellen. So stellt das Buch 
eigentlich nicht nur eine Operationslehre dar, sondern ein Lehrbuch der 
gesamten Gynäkologie, das nicht nur für den Spezialisten von Wert ist. 
Jeder Arzt, der Gynäkologie in der Sprechstunde treibt, wird das Buch 
schätzen lernen, da kein zweites ihn über Aussichten und Indikation der 
Operation besser und gemässigter auf klärt, wenn er mit der konservativen 
Behandlung am Ende zu sein glaubt Hocheisen. 


Handbuch der praktischen Medizin. Herausgegeben von W. Ebstein und 
J. Schwalbe. I. Band, 2. Hälfte und II. Band, 1. Hälfte. Stuttgart Verlag 
von Enke. Preis 12 bezw. 10 Mark. * 

Von der II. Auflage des vortrefflichen Handbuches sind soeben die 
2. Hälfte des I. Bandes und die 1. Hälfte des II. Bandes erschienen. Es 
sind darin die Krankheiten der Kreislaufsorgane (Romberg), des Blutes 
(Laachc), der sogenannten Blutdrüsen (Grawitz) und der Verdauungsorgane 
(Sticker, Lorenz, Pribram, A. und W. Ebstein) entsprechend den neusten 
Ergebnissen der Wissenschaft abgehandelt Litten. 


Vermischtes. 

Körpergehrechen nnd Modetorheiten. In seinem interessanten Buch: Les indis- 
crotious de Ihistoire erzählt Cabanes u. a. auch, wie manche Modetorheiten in irgend 
welchen körperlichen Fehlem hochgestellter Persönlichkeiten ihren Grund hatten. So hatten 
die Töchter Ludwigs XI. von Frankreich grosso Fiisse; um sie zu verdecken, brachten sie 
die Schleppröcke auf. 

Die Halskrause verdankte in ähnlicher Weise ihre Entstehung dem etwas langen Hals 
der Gemahlin Philipps III., während Henri Plantagenet in Schnabelschuhon einen am 
Fiisse sitzenden Tumor verbarg. 

Mit der Perrücke täuschte Ludwig XIV. seine Umgebung über ein paar Tumoron auf 
seinem Kopfe, und mit dein Reifrock eine spanische Infantin über ihre schiefe Hüfte. Die 
schöne Fevroniere trug einen Edelstein mitten auf der Stirn vor einer Narbe; ganz 
besonders erfinderisch aber erwies sich der weibliche Geist um Schwangerschaften zu 
cachiereu. 

Dass derlei Schneider- uud Baibierkunststücke, die auf eine einzelne Persönlichkeit 
zugeschnitten wareu, von der Allgemeinheit angenommen wurden, lag nur selten daran, dass 
ein hoher Gebieter 'auf seine Zeitgenossen einen Druck ausübte, wie etwa Philipp der 
(Jute, der sich aus einem ärztlichen Grunde die Haare abrasieren lassen musste und nun 
dieselbe Prozedur von seinen im Uebrigen gesunden Vasallen verlangte. Zumeist haben 
sich die Menschen beeilt, eine „von oben“ kommende Anregung nacbzumachen, und wenn 
auch die Moden wechselten, der sklavische Geist der Menschheit ist sich durch die Jahr¬ 
hunderte gleich geblieben. 

Es ist nur merkwürdig, dass derlei „Nouveautes a immer gern und leicht angenommeu 
werden, während sonst die einen kulturellen oder wissenschaftlichen Fortschritt bedeutenden 
Neuerungen jedesmal auf hartnäckigen Widerstand stossen. Buttersack (Berlin). 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. W. Guttmann 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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Neuere Fragen in Bezug auf Entstehung und Behandlung der 

Lungenschwindsucht. 

Antrittsvorlesung gehalten am 10. Juli 1905 an der Universität Halle- Wittenberg. 

Von Privatdozent Dr. Mcnzor. 
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Die Geschichte der Lungenschwindsucht ist so alt wie die Geschichte 
der Medizin überhaupt, doch die Lösung des Problems nach der Ursache 
dieser Volkskrankheit blieb erst der Neuzeit Vorbehalten. Zwar ist der 
Gedanke, dass die Lungenschwindsucht ansteckend sei, schon im Altertum 
und auch im Mittelalter von einzelnen Aerzten ausgesprochen worden, und 
auch in. das Laienpublikum sind solche Vorstellungen schon in früher Zeit 
eingedrungen,'doch konnten sie wissenschaftlich nicht bewiesen werden. 

Erst nachdem Villemin 1865 gezeigt hatte, dass die subkutane Ueber- 
impfung“ menschlichen tuberkulösen Materials auf Kaninchen Tuberkulose 
bei diesen Tieren regelmässig erzeugte, war die Uebertragbarkeit der Tuber¬ 
kulose, ihre Infektiosität, festgestellt, und es war natürlich, dass man bei 
der fortschreitenden Erkenntnis von der Bedeutung der Bakterien einen 
lebenden Erreger als Ursache der Tuberkulose vermutete. 

Diesen Erreger iu der Gestalt des Tuberkelbazillus bei den verschiedenen 
Können der menschlichen und tierischen Tuberkulose nachzuweisen und 
durch exakte Tierversuche seine ätiologische Bedeutung unzweifelhaft fest- 
%ulcgen, war Robert Koch’s genialer Forschung Vorbehalten. 

Die Bekämpfung der Lungenschwindsucht wurde nach dieser Entdeckung 
nun ein Kampf gegen den Tuberkelbacillus, und dieser Kampf wurde in 
energischer Weise teils durch Vernichtung der tuberkelbazillenhaltigen 
Krankheitsprodukte des Menschen, teils durch Ueberwachung wichtiger Volks¬ 
nahrungsmittel wie z. B. der Milch geführt, da diese bei der häufig bei 
Rindern vorhandenen und mit der menschlichen Tuberkulose anfangs für 
identisch gehaltenen Perlsucht, ein besonders für das jugendliche Alter 
äusserst gefährlicher Infektionsträger sein musste. 

Dass wir von dem idealen Ziel der Ausrottung der Tuberkulose noch 
weit entfernt sind, das lehrt die Ueberfüllung unserer zahlreichen Lungen¬ 
heilstätten. Und wer in die Wohnungen der ärmer situierten Klassen, 
besonders der Grossstädte, Gelegenheit hat hineinzuschauen, der wird begreifen, 
dass hier alle von der modernen Hygiene gelehrten Grundsätze versagen 
müssen. Der wirksamste Schutz des Menschen gegen den Tuberkelbacillus 
ist eine kräftige Konstitution, diese können Kinder, welche in schlechten 
'Wohnungen, bei ungenügender Ernährung, .Fabrikarbeit in jugendlichem 
Alter u. s. w. aufvvachsen, selbstverständlich nicht erlangen. Wie wir allmählich 

49 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



098 


Originalarbeiten und Sammelberichte. 


Digitized by 




dahin gelangt sind, die Infektionsgefalir mit dem Tuberkelbacillus als solche 
richtiger zu bewerten, und die Frage der Besserung der sozialen Verhältnisse 
wieder mehr in's Auge zu fassen, so haben auch unsere Anschauungen in 
Bezug auf Art und Weg der tuberkulösen Infektion in den letzten Jahren 
einigen Wandel erfahren. 

Eine-gewaltige Ueberrasclning rief es hervor, als Robert Koch 1 ) auf 
dem Tuberkulose-Kongress 1901 in London über Tierversuche, welche er 
gemeinsam mit Schütz angestellt hatte, berichtete, und sich dahin aussprach, 
dass die menschliche Tuberkulose auf das Rind nicht übertragbar zu sein 
scheine. Der weit wichtigeren Frage der Uebertragung der Rindertuberkulose 
auf den Menschen glaubte Koch dadurch näher zu kommen, dass er auf das 
ausserordentlich seltene Vorkommen primärer Darnituberkulose des Menschen 
hinwies. Diese Tatsache schien ihm umso auffallender, als doch die in Gross¬ 
städten käufliche Butter und Milch erfahrungsgemäss grosse Mengen von 
Tuberkelbazillen enthielten. Koch äusserte sich in Bezug auf diese Frage: 
»Ich möchte daher die Bedeutung der Infektion mit Milch, Butter und 
Fleisch tuberkulösen Viehes nicht für grösser erachten, als diejenige der 
Vererbung der Krankheit, und ich halte es daher nicht für rätlich, gegen die 
Rindertuberkulose irgend welche Massregcln zu ergreifen.« Mit dieser 
Ansicht hatte Koch einen wesentlich anderen Standpunkt als früher einge¬ 
nommen, denn im Jahre 1882 hatte er noch geschrieben: 2 ) Eine andere 
Quelle der Infektion mit Tuberkulose bildet unzweifelhaft die Tuberkulose 
der Haustiere, in erster Linie die Perlsucht. Sie ist identisch mit der 
Tuberkulose des Menschen, also eine auf diesen übertragbare Krankheit Mag 
nun die Gefahr, welche aus dem Genuss von Fleisch oder Milch perlstichtiger 
Tiere resultiert noch so gross oder noch so klein sein, vorhanden ist sie 
und muss deswegen vermieden werden.« 

Im diametralen Gegensatz zu Koch trat v. Beh ring 3 ) auf der Natur¬ 
forscherversammlung zu Kassel mit der Behauptung hervor: »Die Säuglings¬ 
milch ist die Hauptjuello für die Schwindsuchtsentstehung«. Es sei hier 
von vornherein bemerkt, dass v. Behring nicht allein die in der Kuhmilch 
enthaltenen Keime perlsüchtiger Kühe, sondern auch die von Menschen 
stammenden, durch irgend welche Verunreinigungen in die Kuhmilch 
gelangenden Tuborkelbazillen mit einbegreift. Die Gefahr der Infektion mit 
Menschen- und Rindertuberkelbazillen ist für v. Behring die gleich grosso, 
jedoch im allgemeinen die krankmachende Energie des Rindertuberkulose¬ 
virus die grössere. 

Die Infektion soll bei Säuglingen eine von den Verdauungswegen aus¬ 
gehende sein, indem der Darm der Säuglinge der Schutzvorrichtungen, 
welche Erwachsene gegenüber Bakterien haben, entbehren soll. 

Diese Ansichten hat nun v. Behring 4 ) in einem zweiten Vortrage im 
Verein für innere Medizin am 18. Januar 1904 weiter ausgeführt. 

Er nimmt Stellung gegen die bisher allgemein herrschende Auffassung, 
dass die Tuberkulose durch Inhalation entstehe. Er sieht in der menschlichen 
Lungenschwindsucht nichts anderes, als das Endstadium einer im infantilen 
Lebensalter erfolgten Infektion mit Tuberkelbazillen, die im juvenilen Lebens¬ 
alter eine relativ latent verlaufende Skrophulose erzeugten.« Die spezifische 
Disposition zur Phthise ist daher eine durch infantile Infektion erworbene 
Disposition, nicht eine auf die Descendenten erblich übertragene. »Die 

*) Münch. inediz. Wochenschr., 32, 1901. *) Die Aetiologie dev Tuberkulose. Herl. 

Min. Woch<?iischr. 1SS2, 8. 221. :! ) lieber Lungensehwindsuchtscntstelnuig und Tuborkolose- 

bekämpfung. Dtsch. med. 'Wocheusclir., 39, 1903. ‘) Phthisiogene.se und Tuberkulosebe¬ 

kämpfung, Deutsche med. Wochenschr., 0, 1904. 
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Tjiingenschwindsucht ist bloss das Ende von dem einem Schwindsuchts¬ 
kandidaten schon an der Wiege gesungenen Liede.« 

Die Tatsache, dass zwei so bedeutende Forscher wie R. Koch und 
v. Behring in einer so prinzipiell wichtigen Frage in schroffem Gegensatz 
standen, war wohl geeignet, in ärztlichen Kreisen Verwirrung anzurichten. 
Dies musste aber umso mehr noch im Laienpublikum der Fall sein, als 
v. Behring neben ausgiebiger Publikation seiner Ansichten in verschiedenen 
medizinischen Zeitschriften von vornherein die Tagespresse interessierte und 
auch gänzlich ungeklärte Fragen, wie z. B. die Formolmilch — durch 
Publikation in der Woche — in die breite Oeflentlichkeit hineintrug. 

Nachdem nun die Wogen der Aufregung sich geglättet und die 
verschiedensten Autoren ihre Ansichten und Untersuchungen mitgeteilt haben, 
kann man wohl heute sagen, dass die Ansicht R. Koch’s im wesentlichen 
die richtige ist. 

Was zunächst die Frage der Beziehungen zwischen Rinder- und 
Menschentuberkulose anbetrifft, so haben die umfangreichen nunmehr ab¬ 
geschlossenen, von II. Kossel, A. Weber und Heuss 5 ) im Reichsgesundheits- 
amt ausgeführten Untersuchungen ergeben, dass die Säugetiertuberkelbazillen 
in zwei Typen zu trennen sind, in die Rindertuberkelbazillen (Typus bovinus) 
und in die Menschentuberkelbazillen (Typus humanus). 

Der Typus bovinus ist der Erreger der Perlsucht und der Schweine¬ 
tuberkulose und ist hochpathogen für Kaninchen, Rinder und Schweine. 
Dagegen wächst der Typus humanus etwas anders in Kulturen als der Typus 
bovinus und vermag bei Rindern keine fortschreitende Tuberkulose zu er¬ 
zeugen, sondern höchstens lokale Prozesse. Es wurden bei perlsüchtigen 
Rindern niemals menschliche Tuberkelbazillen angetroffen, dagegen fanden 
sie sich, bei tuberkulösen Menschen bei allen Formen der Tuberkulose in 
der überwiegenden Zahl aller Fälle. Beim Menschen wurden, mit Ausnahme 
eines Falles, aus verkästen oder verkalkten Mesenterialdrüsen Tuborkelbazillen 
des Rindertypus gezüchtet. Es handelte sich hier meist um Kinder, bei 
denen die primäre Erkrankung sich auf die Verdauungsorgane beschränkt 
hatte oder bei der Obduktion als nebensächlicher Befund festgestellt wurde. 
Auf Grund dieser Untersuchungen kommen die drei Autoren zu dem Schluss, 
dass der Rindertuberkelbacillus im Vergleich zum menschlichen Tuberkel¬ 
bacillus eine stärker krankmachende Wirkung auf den Menschen nicht hat 
und dass die Quelle der Infektion mit Tuberkelbazillen, soweit die Berliner 
Bevölkerung in Frage kommt, mit wenigen Ausnahmen, im tuberkulösen 
Menschen und nicht im persüchtigen Tiere zu suchen sei. 

Diese Untersuchungsergebnisse stimmen auch mit Erfahrungen bei 
anderen Bakterien überein. Wir sehen z. B. wie der Pockenimpfstoff durch 
seine Uebertragung auf Kälber an Virulenz für den Menschen verliert, wir 
wissen, dass Streptokokken, welche, in Dosis von 1 Millionstel ccm bei 
Kaninchen eingespritzt, die Tiere in 24—48 Stunden töten, für Menschen 
auch in Dosen, welche das mehr als 1000fache der relativen tätlichen Dosis 
betragen, völlig unschädlich sein können, und auch für die Tuberkelbazillen 
ist die Vorstellung ganz natürlich, dass die ursprünglich arteinen Tuberkel¬ 
bazillen sich im Laufe der Jahrtausende an die verschiedenen Gattungen 
(Mensch und Tiere) angepasst haben, die einen vorwiegend Menschenparasiten, 
die anderen Rinderparasiten geworden und daher auch die ersteren auf das 
Rind und die letzteren auf den Menschen schlecht übertragbar sind. 

b ) II. Kossel, a. Weber, Heuss. Vergleichende rntersuohungen über Tuberkel¬ 
bazillen verschiedener Herkunft. II. Tuberkulose -Arbeiten aus dem Kaiserlichen Hesund- 
heitsamte, Heft 3, Berlin. 
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v. Behring 0 } selbst sagt: »Ein in menschlichen Lungenkavernen zu 
findender Tuberkelbacillus hat so viele Generationen hindurch im menschlichen 
Organismus vegetiert, dass ich sehr verwundert wäre, wenn er noch rind- 
virulent sein würde.« Weshalb zieht v. Behring nun nicht auch den gleichen 
sehr naheliegenden Schluss für die RindertuberkelbaziJlen? 

Uebrigens haben wir auch für die schwere Uebertragbarkeit boviner 
Tuberkulose auf den Menschen einen gewissen Beweis in den Erfahrungen, 
welche auf Schlachthöfen gemacht worden sind. Lassar 7 ) hat gelegentlich der 
Vorstellung einer Reihe von Menschen, welche sich an den Händen u. s. w. 
mit Tiertuherkulose infiziert hatten, bemerkt, er habe nicht gesehen, dass aus 
boviner Impftuberkulose sich Lungentuberkulose entwickelt habe. Daraus 
geht doch hervor, dass die Infektion mit Rindertuberkulose beim Menschen 
nur zu einer lokalbleibenden Infektion zu führen scheint. Auch dies ist 
nur eine Bestätigung der Koch’schen Theorie, dass für die menschliche 
Tuberkuloseentstellung die Rindertuberkulose keine besondere Bedeutung hat. 

Weiterhin können auch gegen v. Behring’s Annahme, dass die Tuber¬ 
kulose eine intestinale Infektion durch die Kuhmilch darstellt, statistische 
Mitteilungen herangezogen werden. 

Fraenkel 8 ) macht für Berlin folgende Angaben: »Kinder unter einem 
Jahr starben 1899 10923, 1900 = 11 702, 1901 = 11325, 1902 = 8927. 

Davon waren mit Muttermilch genährt 898, 895, 832, 733 und es starben 
von diesen ausschliesslich mit Muttermilch genährten Kindern an Lungen¬ 
schwindsucht 11 — 1,1 %, 8 = 0,9%, 4 = 0,5%, 5 = 0,7%. Von 
denen, welche ausschliesslich Tiermilch erhalten hatten, starben 

1899 6031, davon an Lungenschwindsucht 79 = 1,2% 

1900 7301. „ 70 = 0,9 % 

1901 0982, „ „ 03 = 0,9% 

1902 5240, „ ,, 01 = 1,1% 

Nun meine Herren, aus diesen Zahlen geht hervor, dass im ersten 
Lebensjahre hier die Lungenschwindsucht hei den Kindern überhaupt eine 
seltene Erkrankung ist. Es geht dann zweitens daraus hervor, dass auch 
Brustkinder, welche ausschliesslich an der Brust genährt sind, an Lungen¬ 
schwindsucht sterben können, und es gebt ferner daraus hervor, dass von 
den mit Tiermilch genährten Kindern prozentualiter wenig mehr an Lungen¬ 
schwindsucht sterben, als von Brustkindern.« 

Eine weitere von Fraenkel 9 ) mitgeteilte Statistik über Lungensclnvind- 
siiehtige der Heilstätte Belzig zeigt, dass von 135 Lungenschwindsüchtigen 
in der Kindheit ernährt waren: 

mit Muttermilch SO = 59,20% 
mit Tiermilch 18 — 13,3 % 
unbekannt 37 = 21,41 %. 

Nach einer Sammelforsehung von Speck 10 ) haben von 8010 Phthisikern 
mehr als 35% ihre T. B. ohne Säuglingsmilch erworben, ebenso ist es be¬ 
merkenswert, dass in Ländern, wie Japan, der Türkei und Grönland, in denen 
die Kuhmilch in der Säuglingsernährung völlig zurücktritt, gleichwohl die 
Tuberkulose verbreitet ist [Heymann U )J. Das Gleiche gilt nach Fisch 1 -) 
von den Negern an der Goldküste. Diese sind in hohem Masse der Infektion 
mit Tuberkulose ausgesetzt, obwohl sie in freier und staubarmer Luft leben 


,: ) Dtsch. med. AVochenschr., 0, 1904, 8. 228. 7 ) Dtsch. med. AVochenschr., 40, 1903, 

V. 3.”>7. 8 ) Dtsch. med. AVochenschr., 0. 1904, S. 227. u ) Ibid. ,0 ) Säuglingseinähnmg und 

Entstehung der Lungentuberlailo.se, Zeitschr. f. Hygiene, Band 48, Heft 1. n ) Hey mann, 
Beziehungen zwischen Säuglingsernährung und Lungenschwindsucht, Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 48, Heft L 1904. '*) Fisch. Aetiologie der Tuberkulose auf der (ioldkiisto, Corresp.- 
Blatt f. Schweizer Aorzte. 23, 1904. 
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und die Säuglinge ausschliesslich von den Müttern genährt werden. Diese 
Neger zeichnen sich aber durch grosse Unreinlichkeit aus. 

Alle diese Tatsachen sprechen eine deutliche Sprache gegen die 
v. Behring'sehe Theorie, und wenn er ia ) auf statistische Angaben nichts gibt 
und ihm gemachte Einwände mit der Replik zurückweist, dass es selbstver¬ 
ständlich nicht seine Aufgabe sei, alle Rätsel zu lösen, so kann man dies 
doch nicht als Beweis für seine unhaltbare Theorie ausehen. 

Der andere wichtige Punkt, in dem Koch und v. Behring differieren, 
betrifft den Weg, auf welchem die- Tuberkelbazillen in den menschlichen 
Organismus hineingelangen. 

v. Behring nimmt vorwiegend Infektion durch den Darm im Kimles¬ 
alter an, Koch sieht gerade in der seltenen Beobachtung primärer Dann¬ 
tuberkulose beim Menschen eine Stütze für seine Theorie an. 

Auch hier scheint Koch wieder das richtige getroffen zu haben. 

Die Entscheidung der Frage muss selbstverständlich durch genaue 
Untersuchung von Leichenmaterial versucht werden. 

Für v. Behring hat besonders Heller 11 ) Stellung genommen. Er be¬ 
tont die Häufigkeit primärer Darmtuberkulose in Holstein, wo sehr viel 
ungekochte Kuhmilch genossen werde und demnach die Kuhmilch wahr¬ 
scheinlich nur die Ursache der Darmtuberkulose sein könne. 

Dann hat Richter 15 ) darauf hingewiesen, dass in Waldenburg im frühen 
Kindesalter häufig Darmtuberkulose vorkäme und dass diese Tatsache zu 
den schlechten hygienischen Verhältnissen und der schlechten Milchversorgung 
stimme. 

Im Gegensatz hierzu betont Orth 16 ) gegenüber Heller die Seltenheit 
der primären Darmtuberkulose, Baginsky 17 ) hat unter 15000 Sektionen von 
Kindern nur 12 mit primärer Darmtuberkulose gesehen, Hunter 18 ) hat in 
Hongkong, wo die Tuberkulose sehr verbreitet ist, bei 5142 Obduktionen nur 
5mal primäre Darmtuberkulose feststellen können und Schlossmann 19 ) hat 
primäre Tuberkulose des Verdauungstraktus bei Kindern nie beobachtet, er 
hält sie für ein äusserst seltenes Vorkommnis, wenn sie überhaupt je ein¬ 
wandsfrei festgestellt worden sei. Charakteristisch für die Tuberkulose im 
Säuglingsalter sei die frühzeitige intensive Erkrankung der Trachea, zumal 
an der Bifurkation. 

Einen wesentlichen Punkt in v. Behring’s Lehre von der Darminfektion 
säugender Tiere bildet die Annahme abnormer Durchlässigkeit des Darms 
dieser Tiere für Bakterien. Auch hiergegen erhebt Westenhoeffer 20 ) Ein¬ 
spruch. Die Annahme v. Behring’s ist nach den neuesten anatomischen 
Untersuchungen nur für die ersten beiden Lebenstage nachweisbar. Im 
übrigen sind eine grosse Quantität Infektionsmaterials und eine häufig wieder¬ 
holte Infektion notwendig, um bei Kindern, wie bei Erwachsenen vom Darm 
aus eine tuberkulöse Erkrankung hervorzurufen. 

Hiermit stimmen auch die Versuche überein, in denen Schütz 21 ) 
0 Kälbern 2 Liter tuberkelbazillenhaltige Milch von Kühen 14 Tage lang zu 
trinken gab und diese Tiere dann mit perlsüchtigen Kühen zusammenstehen 
Hess. Von diesen Tieren zeigten bei der Sektion nur drei minimale Infektion 


l:1 ) Dtsch. med. Wochenschr. 0, 1904, S. 228. H ) Beiträge zur Tuberkulosefrage, Berl. 
klin. Wochenschr., No. 20, 1904. Darmtuberkulose der Kinder in Waldenburg, Beil. 
klin. Wochenschr., 45, 1904. ,b ) Dtsch. med. Wochenschr., 10, 1904. K ) Dtsch. med. 

Wochenschr., 21, 1903, V. 245. ,h ) Tuberkulöse Infektion der Kinder durch den Darmkanal, 

British med. Journ., No 2203. Kef. in Dtsch. med. Wochenschr., 22., 1901, 8. 817. rJ ) Ueber 
, Tuberkulose im frühen Kindesalter, Dtsch. med. Wochenschr., 42, 19u2. -°) Ueber die 

Wege der tuberkulösen Infektion im kindlichen Körper, Dtsch. med. Wochenschr., 10, 1904, 
S. 371. 21 ) Dtsch. med. Wochenschr., 12, 1904, S. 414. 
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der Mesentorialdriiseu, dagegen hatten sie sämtlich ausgedehnte Infektion des 
Respirationsapparates. 

Mehr im Sinne v. Behring’s sprechen die Arbeiten von Bartel 22 ), 
welcher mitteilt, dass einmaliges Einbringen von T. B. in den Darm genügt, 
um Tuberkulose der entsprechenden Drüsen zu bewirken. In einer weiteren 
Arbeit von Bartel und Spieler 23 ) werden Mundhöhle, Nasenrachenraum 
und Darmkanal als die wichtigeren und häufigeren Eintrittspforten der Tuber¬ 
kulose bei jungen Meerschweinchen hingestellt. 

Alle diese Tierversuche können jedoch meiner Ansicht nach zur Be¬ 
urteilung der Entstehung menschlicher Tuberkulose nicht herangezogen werden, 
da die am meisten benutzten Versuchstiere, insbesondere Meerschweinchen und 
Kaninchen, weit mehr tuberkuloseempfänglich als der Mensch sind. Dann 
zeigen aber die bei Tieren vom Darm aus gelungenen Infektionen deutliche 
primäre Erkrankung der Lymphdrüsen des Bauches, während alle Erfahrungen 
beim Menschen zeigen, wie selten die Drüsen des Darmes primär befallen 
sind. Die v. Behring'sehe Theorie würde zu der weiteren auch nach den 
Tierversuchen unwahrscheinlichen Annahme zwingen, dass die in den Darm 
gelangten Tuberkelbazillen die regionären Lymphdrüsen passieren, ohne dort 
Veränderungen zu erzeugen und nun auf irgend eine v. Behring selbst 
nicht näher angegebene Weise zu den Drüsen der Brustorgane und des 
Halses und in die Lungen gelangen, um dort erst krankmachend zu wirken. 

Wer nun skrophulüse Kinder mit hypertrophischen Tonsillen, Schwellung 
der Drüsen am Kiefenvinkel und der nach dem Thorax horabziehendeu Kette 
von Halsdrüsen zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, wird unwillkürlich 
zu der Annahme gedrängt, dass in der überwiegenden Zahl allor Fälle die 
Infektion von den oberen Luftwegen aus in die Lungen vordringt. 

Hier kommen wir nun zu einer weiteren wichtigen Frage: Entsteht die 
Lungentuberkulose durch Inhalation oder schreitet die Infektion primär vom 
Nasenrachenraum aus auf Lymphwegen in den Halsdrüsen bis zu den Bronchial¬ 
drüsen fort, um erst später sekundär die Lungen zu infizieren? 

Es ist durch Versuche festgcstellt, dass in dem Staub der Wohnungen, 
in denen Tuberkulöse wohne», sich Tuberkelbazillen finden, dieselben stammen 
vorwiegend aus eingetrocknetem und verstäubtem Auswurf, auch hat Flügge 
uns die Tröpfcheninfektion kennen gelehrt und gezeigt, dass besonders nach 
Hustenstössen bei vorgeschrittenen Schwindsüchtigen tuberkelbazillenhaltige 
Tröpfchen in die nähere umgebende Luft gelangen. 

Es ist daher leicht einzusehen, dass die durch verstäubten Auswurf oder 
sonst irgendwie in die Luft gelangten Tubetkelbazillcn mit der Atnnmgsluft 
aufgenommen werden können. Ferner ist es leicht verständlich, dass besonders 
bei Kindern Tuberkelbazillen an den Händen haften tind mit der Nahrung, 
dem Saugpfropfen, ev. auch gelegentlich der Milch in den Mund gebracht 
werden können, ebenso kann durch das Küssen von Kindern durch Tuber¬ 
kulöse eine Uebertragung herbeigeführt werden u. s. w. 

Immerhin muss man die Gefahr der Infektion mit Tuberkelbazillen 
nicht überschätzen. Wie Flügge 21 ) betont, ist die Verdünnung der Tuberkel- 
bazillen im Staub und in der Luft grosser Verkehrsräume, der Strasse u. s. w. 
eine so erhebliche, dass die Infektionschancen äusserst gering sind. Nur das 
längere nahe Zusammenleben mit Tuberkulösen, welche Tuberkelbazillen ver¬ 
streuen, ist als eine Gefahr anzusehen. Aber auch hier kann angenommen 
werden, dass erhebliche Mengen von Tuberkelbazillen durch Atmungsluft, 

Jufektionswege bei der Fiitterungstuberkulosü, Wien. klin. Woehenselir., 1 .">, H)01 
n. 7, 1005. * ;! ) Gang der natürlichen Tuherkuloseinfektion beim jungen Meerschweinchen. 

Wien. klin. Woehenschr., 0, 1005. -*) Die Vbnjuitiit der Tuberkelbazilleu und die Disposition 

zur Phthise. Dtsch. med. Wochensehr., 5, 1004. 
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Kontakt u. s. av. nicht aufgenommen werden, jedenfalls nicht in einer Menge, 
welche auch nur annähernd der bei künstlicher Infektion von Tieren durch 
verstäubte T. B. verbrauchten entspricht. Selbst unter den Versuchsbedingungen, 
wie sie die Infektion von Tieren mit tuberkulösem Staub darstellt, bleiben 
nun nach Paul’s 25 ) Untersuchungen 96°/ 0 der T. B. im Nasenrachenraum oder 
in den gröberen Luftwegen haften, während schätzungsweise etwa 4°/ 0 bis in 
die feinsten Bronchien und in die Alveolen gelangen. Eine Infektion mit 
solchen Mengen von T. B. kommt jedoch für den Menschen nicht in Betracht, 
und wir können ohne weiteres annehmen, dass im allgemeinen die vom 
Menschen aus der Atmungsluft aufgenommenen T. B. in der Nase, im Bachen 
und in den grösseren Bronchien haften bleiben und nicht bis in die tiefen 
Bronchien und Alveolen eingesogen werden. Zweitens ist es eine ganz 
natürliche Vorstellung, dass die im Rachen festgehaltenen T. B., ebenso wie 
die durch Kontakt in den Mund gebrachten nun mit der Nahrung in den 
Magen-Darmkanal geführt werden können. 

Bei der betonten Seltenheit primärer Darmtuberkulose bei Kindern und 
Erwachsenen ist nun die Gefahr der in den Darm gelangten T. B. anscheinend 
gering anzuschlagen, während die Häufigkeit der Bronchial- und Lungen¬ 
tuberkulose bei Kindern darauf hinweist, dass die in der Nase, im Rachen 
und den grösseren Bronchieu befindlichen T. B. erhebliche Infektionschancon 
bedingen. Man muss sich dies nun nicht so vorstellen, als ob einige in die 
oberen Luftwege gelangte T. ß. ohne weiteres Tuberkulose erzeugen können, 
der Schleimüberzug unserer Schleimhäute, die Flimmerbewegung u. s. w. sind 
hier wirksame Schutzmittel, die wohl erst hei oft wiederholten T. B.-Infektionen 
versagen. Und besonders werden die Schleimhäute der Infektion mit T. B. 
ausgesetzt sein, wenn sie durch die bei Kindern so häufigen Katarrhe der 
Atmungsorgane — besonders deutlich zeigt sich dies bei Masern und Keuch¬ 
husten — für die Aufnahme der T. B. vorbereitet werden. 

Ich nehme also auch für die Entstehung der Tuberkulose bei Kindern 
an, dass von Anfang an die Tuberkelbazilleninfektion, für welche der Mensch 
weit weniger disponiert ist als .verschiedene Tiere, durch die von gewöhn¬ 
lichen Bakterien, Avie Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken u. s. av. 
erzeugten Katarrhe vorbereitet wird, dass sie also auf dem Boden sogenannter 
Mischinfektion sich vollzieht. Für diese Anschauung möchte ich als Beweis 
die Untersuchungen Nicol Ts 2 “) anführen, derselbe hat bei nahezu 500 Fällen 
von chronischer Schwellung der Halslymphdriisen bei Kindern in ca. 80 °/ 0 
neben zahlreichen anderen Mikroorganismen aktive Tuberkelbazillen gefunden, 
obAvohl das Aussehen der Drüsen nur auf einfache entzündliche Schwellung 
sehliessen liess. Auch hypertrophische Tonsillen enthielten sehr häufig 
Tuberkelbazillen. Ebenso fand Kingsford 27 ) bei 10 Kindern 2mal Tuber¬ 
kulose der Mandeln, obAvohl diese nur in 3 Fällen äusserlich erkennbar Avar. 

Die Häufigkeit der Drüsentuberkulose, insbesondere bei Kindern, kann 
Avohl kaum anders gedeutet Averden, als dass die von der Schleimhaut der 
Nase, des Rachens, der Bronchialdrüsen unter disponierenden Katarrhen ein¬ 
dringenden T. B. auf Lymphbahnen zu den regionären Lymphdrüsen geführt 
Averden. Eine NotAvendigkeit, dass die Schleimhäute primär erkranken, be¬ 
steht nicht, es darf heute als ein durchaus nicht seltenes Vorkommnis angesehen 
Averden, dass Bakterien an ihrer Eintrittsstelle Avesentliche Veränderungen nicht 
setzen und erst in der nächsten Etappe (Drüsen u. s. w.) krankmachend Avirken. 


• 3 ) Cit. von Flügge. Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Deutsche med. AVoehenschr., 
No. 8, 1904. lB ) Aetiology and treatment of chronic enlargment of lymphatio glatids Avith 
special referenco to those of the neck. Glasgow, med. Journ., XLV, No. 1, 90. Nachllilde- 
brand. Tuberkuloso, Deutsche Chirurgie, 13,1902. -’ 7 ) Kingeford. Lancot, No. 41 93, 1904, 
nach Dtseh. med Woehenschr., 4, 1904. 
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Speziell für den Respirationsapparat hat Ficker- 8 ) die Durchlässigkeit für 
T. B. bei säugenden Tieren gezeigt. 

Auch Cornct 20 ) betont die Möglichkeit, der Durehwanderung von 
Schleimhäuten durch T. B., ohne dass Spuren einer Erkrankung an der 
Eintrittspforte bestehen. 

Die Infektion der Lungen von den Hals- und Bronchialdrüsen kann 
sich nun auf verschiedene Weisen vollziehen. Es ist denkbar, dass die 
T. B. auf Lymphbahnen, besonders von den Hilusdrüsen aus, die Lungen 
infizieren, ebenso können sie, ev. unter dem begünstigenden Umstande be¬ 
gleitender Katarrhe, in ableitende Blutgefässe der oberen Luftwege, Drüsen u.s.w. 
gelangen und nun mit dem Blutstrom durch das rechte Herz in die Lungen¬ 
kapillaren verschleppt werden. Damit haben wir die hämatogene Infektion, 
wie sie Bibbert 1 * 0 ) annimmt und wie sie Aufrecht 31 ) nachgewiesen zu 
haben behauptet. 

Auch ich nehme die hämatogene Infektion der Lungen von Herden 
der oberen Luftwege und besonders der Drüsen als das Wahrscheinliche an. 

Die. Erklärung der Tatsache, dass so häufig die Lungenspitzen erkranken, 
stösst hierbei auch auf keine besondere Schwierigkeiten. Wer Lungenkranke 
im Initialstadium genau untersucht, wird oft finden, dass die Spitze durchaus 
nicht allein der Sitz der Erkrankung ist. Auch an den unteren Lungen- 
rändern, an der Lingula u.s.w. kann man nicht selten im ersten Anfangs¬ 
stadium schon beginnende Erkrankung naclnveisen. Es ist daher wahrscheinlich, 
dass bei einer hämatogenen Infektion an den Lungen mit T. B. diese in ver¬ 
schiedene Teile der Lunge geführt werden, jedoch nur da, wo die Ernährungs¬ 
verhältnisse des Gewebes, die Blutzufuhr u. s. w r . schlechtere sind, haften 
bleiben und sich vermehren können. Eine schlechtere Blutfüllung haben nun 
ohne Zweifel die überlappen der Lungen, w r ie sie allein schon dem Gesetz 
der Schwere entsprechend angenommen werden kann. 

Abgesehen von der hämatogenen Infektion ist es ferner denkbar, dass 
Tuberkelbazillen, welche auf der Schleimhaut grösserer Bronchien festgehalten 
sind, bei fortschreitender Entzündung der Bronchialschleimhaut weiter in 
die Tiefe zu den feinsten Bronchien und Alveolen gelangen können und so 
primär die letzteren infizieren können. In solchem Falle könnte man annehmen, 
dass die reichere Versorgung der oberen Kespirationsschleimhaut mit lymphoidem 
Gewebe ein Haften einzelner T.-B. wenig begünstigt, während in den tieferen 
Kegionen die Wachstumsbedingungen für eingedrungene T. B. günstigere sind. 

Die Genese der Lungentuberkulose möchte ich nach vorstehendem in 
folgende Sätze zusammenfasson: 

1. Die Darminfektion spielt für ihre Entstehung keine wesentliche Rolle. 

2. Für die Entstehung menschlicher Tuberkulose kommen vorwiegend 
nur menschliche T. B. in Betracht. 

3. Die Infektion erfolgt durch die Atmungsluft, Kontakt u. s. w. 

4. Die etwa eingeatmeten T. B. worden in der Nase, Rachen und den 
oberen Luftwegen festgehalten und durchdringen — wahrscheinlich unter 
dem Einfluss begleitender Katarrhe — die Nasenrachen- und Bronehial- 
schlüimhaut und gelangen zu den Hals- und Bronchialdrüsen. 

ö. Aus den Hals- und Bronchialdrüsen werden sie hauptsächlich auf 
hämatogenem Wege zu den Lungen geführt. 

0. Die in den oberen Luftwegen festgehaltenen T. B. können mögliche r- 

- s ) Aufnahme von Bakterien durch den Ivespirationsapparat. Arch. f. Hygiene, P>d. 53, 
H. 1. * : ') Die Entstehung der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der v. Behring’schen 
Lehre. Münch, mcd. Wochensehr., 11, 1904. Ribbert. Heber die Benesu der Lungen¬ 
tuberkulose. Dtsoh. mod. Wochenschr., 13, 1902. :U ) Pathologie und Therapie der Lungen¬ 
schwindsucht, 19Q.">. 
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weise auch unter dem Einfluss von fortschreitenden Entzündungen, Katarrhen 
zu den feinsten Bronchien geschleppt werden und dort primär haften. 

Wenn ich so v. Behring’s Lehren in den wesentlichsten Punkten ab¬ 
lehne, so stimme ich ihm in der Annahme zu, dass die menschliche Tuber¬ 
kulose in der Mehrzahl aller Fälle im Kindesalter ihren Anfang nimmt Die 
im Kindesalter erfolgte Infektion der Drüsen mit T. B. bleibt lange eine 
lokale, sie kann in vielen Fällen ausheilen, in manchen wird sie schon 
manifest, wenn die Schuljahre die ersten Schädigungen des Lebens bedingen. 
Bei anderen Kindern werden auch die Schuljahre überwunden, doch treten sie 
nicht als vollkräftige Menschen an die Anforderungen heran, welche die 
Jahre der Wahl eines Berufes und des beginnenden Selbsterwerbes mit sich 
bringen. Und es ist nun selbstverständlich, wie nun die durch Berufsleben 
u. s. w. herbeigeführte Schädigung der Konstitution ein Fortschreiten der 
latenten Tuberkulose herbeiführt Gerade beim Militär wird es nicht selten 
beobachtet, wie schwächliche Leute ohne anfangs deutlich nachweisbare 
Tuberkulose trotz guter hygienischer Bedingungen, ohne irgendwie anzu- 
nehniende Neuinfektion, lediglich unter den starken Anstrengungen des 
Militärdienstes, oft im Anschluss an begleitende Katarrhe ein Manifestwerden 
der Tuberkulose erkennen lassen. 

Dabei soll natürlich nicht geleugnet werden, dass auch für Erwachsene, 
besonders beim Zusammenleben mit Phthisikern, Gefahren der Infektion 
drohen, dass also auch ein im Kindesalter nicht infizierter durch spätere 
Infektion tuberkulös werden kann. Diese Beobachtung kann man nicht 
selten in Krankenhäusern hei Aersten und Pflegepersonal machen, wie ich 
im Gegensatz zu Aufrecht 32 ), welcher eine solche Infektionsgefahr des Aerzte- 
mul Pflegepersonals leugnet, nach eigenen Beobachtungen behaupte. 

Bevor ich nun zu einer Erörterung der Therapie der Lungenschwindsucht 
übergehe, möchte ich noch darauf hinweisen, dass ich die Lungenschwindsucht, 
wie ich in einer ausführlichen Arbeit 33 ) erörtert habe, nicht für eine einfache 
Tuberkelbazilleninfektion, sondern schon von Anbeginn an als eine Misch¬ 
infektion mit anderen Bakterien, vorwiegend Streptokokken u. s. w. anselie. 
Die Infektion mit Streptokokken und unseren sonstigen Erregern der 
gewöhnlichen Katarrhe begünstigt das erste Haften der Tuberkelbazillen, 
unterstützt ständig seine weitere Vermehrung im Körper und vollendet 
schliesslich die Zerstörung der Lungen, wie wir sie in den Endstadien sehen, 
in gemeinsamem Wirken mit dem Tuberkelbazillus! Ich komme auf diese 
Theorie bei der Besprechung der Therapie zurück. 

Was die Behandlung der Lungenschwindsucht anbetritlt, so will ich 
das Heer von sogenannten spezifischen Arzneimitteln, Fiebermitteln u. s. w. 
unberücksichtigt lassen und nur die Landererschen intravenösen Hetolein- 
spritzungen erwähnen. Diese stellen eine wissenschaftlich wohlbegründete 
Behandlungsweise dar, sind zwar auch vom Für und Wider der Meinungen 
heftig umstritten, doch kann ich aus oigenen Erfahrungen betonen, dass die 
LanderoEsche Hetolbehandlung hei richtiger Auswahl der Fälle gute Erfolge 
zu erzielen vermag. 

Auch die Frage der Lungenheilstättenhewegmig will ich nur kurz 
streifen, auch diese habe im Kampfe gegen die Lungenschwindsucht nicht 
den anfangs hochgespannten Erwartungen entsprochen. Abgesehen von den 
ganz initialen Fällen verlässt die Meinzahl von Lungenkranken die Heil¬ 
stätten zwar in erheblich gebessertem Zustande, doch sind Dauerheilungen 
in nicht ganz leichten Fällen nicht zu erreichen, und der üble Ausgang wird 

'■■) I. c. No. 31. w,t ) Menzer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht durch Be¬ 
kämpfung der Mischiüfektiou, Berlin, 1904. 
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höchstens etwas verzögert. Ein Beweis daf 
nicht das Erhoffte leisten, liegt auch in der ’ 
Zahl von Anstalten gleichzeitig die anfangsperlu 
ausgeübt wird, weil man hierdurch bessere 
Selbst in Davos, wo doch in dem Hochgebi 
statten garnicht zu vergleichender Heilfaktn 
aus persönlicher Mitteilung Turbams weiss, 
zeitige Tuberkulinbehandlung wesentlich bes* 
Die als eine wirklich kausale anzuseher 
als ihr Entdecker Robert Koch sic 1890 be 
Enthusiasmus, welchem hinterher eine ums 
aufgenommen. Die zuerst auf Grund d 
Dosierung, die wahllose Anwendung des Mit 
führten oft zu beklagenswerten Misserfolgen, 
das gefährliche Mittel gänzlich verwarf. 
Diagnostikum anerkannt, als Therapeutikum r 
angewendet, und im Laienpublikum war die 
Das Wichtigste, was die anfänglichen 
vor allen eine vorsichtigere Dosierung. Sh 
bis o,l mg also mit V 250 — 1 / 500 der frfihei 
allmählicher Steigerung der Dosen und unte 
eine allmähliche Immunisierung des Organii 
angestrebt. Diese modifizierte Tuberkulinlx 
neueren Zeit an Boden gewonnen, sodass s 
Stätten wieder in ausgiebiger Weise angew( 
sind dann eine weitere Reihe von Präparat 
von anderen Autoren angegeben worden. 

Von den Präparaten, welche R. Koch ei 
dem T. A., T. 0. und T. R., und dem Neuti 
sich nur das alte Tuberkulin und das Nei 
Therapie behauptet. Das erstere stellt eii 
extrakt von Tuberkelbazillenkulturen dar, 
getrockneter abgetöteter Tuberkelbazillen. Si 
nur ein Extrakt der Tuberkelbazillen, somh 
der Organismus selbst extrahieren muss, ei 
Ein modifiziertes Tuberkulin, das Ti 
gegeben. Das Präparat unterscheidet sich 
dass die Ertrakte der Tuberkelbazillenki 
Temperaturen hergestellt und dann verei 
Präparat auch Bakterienstoffe, welche dir 
enthält. Das Tuberkulol ist Tieren geg( 
Tuberkulin und erlaubt dadurch eine weit 
8 pengler 35 ) hat dann kürzlich ein Pe 
die filtrierte, später eingeengte Nahrbouil! 
darstellt, P. T. 0., für die Behandlung d< 
Er rühmt dem Präparat nach, dass es bes 
kulin und eine raschere Immunisierung d 
Perlsuchttuberkulinbehandlung eine Beham 
gleich in grösseren Dosen vertragen werd 
stellt nach Spengler eine Art von Gift-J 


:M ) Leber eine neue Methode der Tuberku 
1900, No. 8. 3: ’) Ein neues immunisierondos H 

Porlsuekttuberkulin, Dtseh. med. "Wochensehr., 31 
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Giftstoffen der Kinder- und Menschentuberkelbazillen und ihren Wirten auf 
natürlichem Wege zustande kommende wechselseitige Giftabschwächung. 

Das Perlsuchttuberkulin Spengler's beruht auf einem ähnlichen Prinzip, 
wie die Immunisierungsmethode v. Behring's für Kinder, nur mit dem 
Unterschiede, dass v. Behring* 6 ) Kälbern zur Immunisierung gegen die 
Perlsucht lebende menschliche Tuberkelbazillen einspritzt. 

Ein ähnliches Verfahren, die Einführung von relativ unschädlichem 
lebenden Tuberkulosevirus zur Immunisierung von Kindern gegen menschliche 
Tuberkelbazillen hält v. Behring 37 ) auch für möglich, hat jedoch bisher in 
dieser Richtung bestimmtere Vorschläge nicht der Oeffentlichkeit. mitgeteilt. 

Während die bisherigen Behandlungsmethoden darauf hinauslaufen, den 
z n behandelnden Tuberkulösen aktiv gegen Tuberkelbazillen zu immunisieren, 
wollen Maragliano und Marmorek den Tuberkulösen durch Einspritzung 
eines Tierserums fertiggebildete Schutzstoffe oinführen. 

Maragliano 38 ) behandelt Pferde mit einem in Bouillonkulturen von 
Tuberkelbazillen enthaltenen Toxalbumin und mit wässerigem Tuberkulin und 
lässt von diesem Serum jeden 2. Tag jo 1 ccm mindestens l 1 /., Monate 
lang einspritzen. 

M armorek 30 ) behandelt Pferde mit einem durch besondere Züchtung 
von Tuberkelbazillen gewonnenen Toxin und empfiehlt dieses antitoxische 
Serum zur Heilung menschlicher Tuberkulose. 

Ieli selbst 40 ) habe von dem oben entwickelten Standpunkt ausgehend, 
dass die Tuberkelbazilleninfektion schon von Anfang an auf dem Boden 
einer vorbereitenden Infektion mit anderen Bakterien, insbesondere den 
Streptokokken sich entwickelt, vorgeschlagen, zunächst durch Anwendung 
eines A ntistreptokokkenserums diese die Heilung der Tuberkulose so erschwerende 
Mischinfektion zu bekämpfen, um so die nachfolgende Immunisierung gegen 
den TrLberkelbazillus wirksamer zu gestalten. Das von mir zur Zeit geübte 
Verfahren besteht in einer Kombinierung der Anwendung von Antistreptokokken- 
serum vind der aktiven Immunisierung mit dem Landmann'schen Tuberkulol. 

ITeber alle diese therapeutischen Bestrebungen sind die Akten noch 
nicht geschlossen, der Kampf der Meinungen wogt noch hin und her, auch 
möchte ich hier nicht als Richter in eigener Sache eine Entscheidung zu 
treffen versuchen. Der festen Ueberzeugung bin ich jedoch, dass der zuerst 
von R. Koch betretene Weg der richtige ist und auch zu guten Heil¬ 
resultaten bei richtiger Ausübung der spezifischen Methode führt. 

Hierzu gehört vor allen Dingen eine sorgfältige Auswahl der zu be¬ 
handelnden Fälle. 

Wenn ich von Maragliano's und Marmorek’s Serum absehe, so 
beruht die Behandlung mit Tuberkulinpräparaten und auch meine Anti- 
streptokokkonsernmbehandlung auf dem Prinzip, die antibaktcrielle Kraft des 
Organismus zu erhöhen. 

Dadurch werden reaktive Entzündungen in den Herden, in welchen 
Tuberkelbazillen und Streptokokken pp sich befinden, erzeugt, es werden 
chronisch entzündliche Prozesse zur akuten Entzündung gebracht, und es 
gelangen hierbei durch Resorption aus den Krankheitsherden Stoffe in das 
Blut des behandelten Menschen, welche ihn, wie das Fieber, Pulssteigerung, 
Kopfschmerzen u. s. w. zeigen, vorübergehend mit schädlichen Stoffen belasten. 
Diese Zuführung giftiger Stoffe hat natürlich ihre Grenzen, man kann einem 

8, ‘) Tuberkulosebekämpfung, Berl. klin. Wockensckr., 11, 1903. li7 ) Teber die Lungen- 
scnwindsuchteDtstehuDg und Tuberkulosebekämpfung, Dtseh. med. Wochouschr., 39, 1903. 
? Wert wh Coruet u . Meyer, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, Bd. IV, 2, 
k’*. T ‘ r ) ^äituberkuIose-Seruni und Vaccin Berl. klin. Wochenschr., No. 48, 1903. 
10 ) 1. c. No. 33. 1 
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vorgeschrittenen Tuberkulösen, dessen Lungen 
sind, nicht zumuten, durch eine reaktive Entzü 
Krankheitsprozesse noch zu heilen. 

Weiterhin besteht eine Schwierigkeit in 
von Krankheitsfällen für die spezifische Belm 
unseren Untersuchungsmethoden die Ausdehnu 
den Lungen nicht ganz genau beurteilen k 
gefasst sein, dass Partien der Lungen, welche 1 
Symptome darbieten, bei der Tuberkulinbeha] 
Rasselgeräusche, der Dämpfung u. s. w. zeige 
scheinbar anfänglich fortschreitet. In Wirklich 
um ein Manifestwerden latenter Herde, um ei 
Entzündung, nicht um eine Verschleppung, s< 
Tuberkelbazillen. 

Bei der Auswahl von Kranken für die 
beobachten 

1. der allgemeine Ernährungszustand, 

2. die Ausdehnung des Krankheitsprozes- 

3. die Temperatur, 

4. das Verhalten des Pulses, 

5. die Beschaffenheit des Magendarmkai 

Zu 2 möchte ich bemerken, dass als ge* 

die Fälle des I. und II. Turban'schen Stadii 
des III. Stadiums, letztere nur bei gutem Ei 
grosser Ausdehnung des Krankheitsprozesse: 
fieberhaft, die Pulsfrequenz nicht besonders 
nicht gestört ist. 

Zu 3. Fiebernde Tuberkulöse kontrain 
3. Stadium die Tuberkulinbehandlung, ev.bedür 
Vorbehandlung zur Beseitigung des Fiebers, 
Wendung des Antistreptokokkenserums an. 

Zu 4. Ständig hoho Pulsfrequenz kor 
III. Stadiums meist die spezifische Behandlm 
behandlung in den Fällen des I. und II. St 
erscheinen, während solche Fälle nach meinei 
sehr vorsichtige Antistreptokokkenserumbeha 

Zu 5. Für jede Tuberkulin- und Autist 
Lungenschwindsucht ist die normale Besch 
ein unbedingtes Erfordernis. Die Kranken, 
können, sind auch nicht imstande, eine 
vertragen. In zweifelhaften Fällen ist eine 
Stuhls auf Schleimfetzen und dergl. durchai 

Bei so vorsichtiger Auswahl der zu belu 
ich aus eigener Erfahrung sagen kann, 
spezifische Behandlungsmethode seinen Krai 
zu bessern, teils in längerdauernder Behaut' 
der Mitteilungen, welche über schlechte Er! 
berichten, kann ich mir nur durch nicht gei 
Kranken erklären und auch in Bezug a 
verurteilende, aus der II. medizinischen Iv 
veröffentlichte Arbeit kann ich nur bemerke 

“) Experimentelle und klinische Untersuchim 
montelle Pathologie und Therapie, 1. Bd., 1005. 
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für die menschliche Tuberkulose nichts beweisen und dass die von Jürgens 
behandelten Kranken nicht nach den von mir angegebenen Gesichtspunkten 
ausgewählt sind. 

Indem ich nun zum Schlüsse komme, möchte ich noch hinzufügen, dass 
wenn wir auch in der spezifischen Behandlungsmethode einen Weg zu einer 
wirklichen kausalen Therapie der Lungenschwindsucht gefunden haben, gleich¬ 
wohl die wirksamste Abhülfe gegen diese Geissei der Menschheit die 
Prophylaxe bleibt. Hier wird uns, meiner Ueberzeugung nach, die Tuberkel¬ 
bazillenvernichtung, so segensreich sie ist, nicht so viel helfen als eine 
Besserung der sozialen Verhältnisse der niederen Bevölkerungskreise. AVer 
einmal Gelegenheit gehabt hat, zu sehen, in wie dichter Gemeinschaft in 
Arbeiterwohnungen die vorgeschrittensten Schwindsüchtigen mit ihren Kindern 
leben, der wird es verstehen, dass unsere bisherigen Massnahmen dem Endziel, 
der Ausrottung der Tuberkulose, seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus 
uns noch nicht viel näher gebracht haben. 


Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

3 Fälle von Hypernepliroma« 

(I)r. Isabella Herb, Rochester-Minnesota. The american Journal of tho medical Sciences 

Juni 1905, No. 399, S. 1009—1015.) 

Ob man diese seltenen malignen Tumoren, welche sich auf dem Blutwege 
weiter verbreiten, den Sarkomen, Karzinomen oder Adenomen zurechnet, 
hängt davon ab nach welchen Gesichtspunkten (morphologisch oder hysto- 
genetisoh) man klassifizieren will. Es handelt sicli um 3 Frauen im Alter 
von 55—G4 Jahren; bei einer war ein vor Jahren überstandenes Trauma 
(Stoss einer Kuh) vorausgegangen. Alle 3 Fälle bieten nahezu das gleiche 
Bild*, mehr oder minder starke, ständige Schmerzen auf der erkrankten 
Seite, welche bis in die regio suprapubica oder Blasengegend ausstrahlen, 
lange zurückreichonde, vorübergehende Hämaturie, welche allmählich in 
Pyurie übergeht, endlich Anurie auf der kranken Seite. Makroskopisch zeigt 
die Niere ausser einem wallnussgrossen Säckchen mit körnigen Detritus und 
hyperämischer Zone am unteren Pol nichts besonderes; mikroskopisch findet 
man dagegen weite Degenerationszonen mit Hämorrhagieen; in den tubulis 
hyaline Massen; Parenchym: dunkle Schwellung und körnige Degeneration. 

Die Tumoren wiegen ca. 1—3 Pfd., entspringen am oberen Pol der Niere 
and liegen innerhalb der Kapsel. Man unterscheidet deutlich 2 Zonen, eine 
gelbe von massig fester Konsistenz und eine salmrote, mit weissen Streifen, 
welche dünnwandige Säcke mit nekrotischem Material enthalten. 

Mikroskopisch wiesen die nicht leicht herzustellenden Schnitte viel Pigment 
auf. Das Stroma setzt sich zusammen aus einem feinen Netzwerk von 
Kapillaren, dazwischen runde oder polygonale, protoplasmareiche Zeilen 
mit deutlicher Zellwand, ovalem, leicht färbbarem, zentralem Korn und 
rnotachromatischem Nucleolus. Riesenzellen keine. von Sehnizer. 


lieber Hypophysenganggeschwiilste und Hirncholesteatoine. 

(Krdlioim. Sitzungsberichte der Kais. Akad. der Wissensch. Abtlg. III Bd. 113, II. 10, 

Wien 1904, p. 189.) 

Erdheim geht in seinen Betrachtungen davon aus, dass durch seine 
Untersuchungen das Vorkommen von Plattenepithelhaufen im A T order- 
lappen der Hypophyse sicher erwiesen ist. Das entwicklungsgeschichtliche 
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und vergleichend anatomische Stadium der non 
dass diese Plattenepithelien Reste des Hypopli; 
Mundectuderm ursprünglich nach hinten wächst 
lappens der Hypophyse führt. Durch Untersuch 
pathologischen Instituts hat Erdheim den Nacln 
epithelialen Geschwülste der Hypophyse mit de 
Zusammenhängen und bezeichnet sie daher als 
dem neuen Namen „Hypophysenganggeschwülst 
epithelien gehen die Cholesteatome hervor, und 
die Epidermoide, noch auch die Haare enthaltei 
licliung der anatomischen Unterschiede beschreit 
Cholesteatome und dann eine Anzahl echter, 
standener Hypophysengangge.schwülste. Diese 
lichkeit mit den Adamantinonien und den verki 
scheiden sich von den ersteren durch den stiii 
Zahnbildung, von den andern durch das Pehh 
Hornschüppchen. Akromegalie scheint bei 
nicht vorzukommen; die mehrfach auch von ihi 
entsteht nach Ansicht des Verf. nicht durch 
seihst, sondern durch Druck auf irgend eine 
Hirnpartie. Das Röntgenbild ist zur Diagnos< 
verwerten, als es unter Umständen Auskunft 
tum des Tumors. 


Chlorretention und Zirkulat 

(Vaquez et Digne. Du mode d’elimination du chlor 
dühors des periodes d’asystolie. Bullet, n 

Es ist schon lange bekannt, dass Störu 
Chlorretention zusammenfallen. Man darf 
Vaquez et Digne an 8 Patienten angestellt 
stellen, als ob die Verminderung der Cl-au 
sprochenen Anfall von Zirkulations-lnsuffizH 
besonders in die Erscheinung, bereitet sic 
Bei dem Parallelismus der beiden Vorgänge 
des Organismus gegen Cl-zufuhr diagnostis 
auf die Leistungsfähigkeit des Kreislaufsapp 
Wenn doch auch in Deutschland nac 
schliessen wollte, neben dem Herzen auch 
Zirkulation zu bewerten! Schon Bichat 
der Motor sei, dass aber dieser mit den 
des Blutes herzlich wenig zu schaffen Ha 
Systeme des kleinen und des grossen Kreis 
Pole, während wir Heutigen uns zu sein 
bohrt haben. 


Nachweis von Vaccine-Erregern durch d 
(Th. v. Wasilewsky. Münch, med. 

Die sehr interessante, mit eingelien« 
schone Arbeit wendet sich gegen Siegel ’s 
und Vaccine. Während die meisten I 
Körperchen (nach Uebcrimpfung von Ly 1 
Hornhaut des Versuchstieres) im Blut ui 
oder gar nicht fanden, hat Siegel seine 
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gesehen. Wasilewski hält die SiegeTsche Theorie auch auf Grund 
eigener Versuche für noch nicht genügend begründet. 

E. Oberndörffer (Berlin). 

Der Bauchsyinpathikus bei Infektionskrankheiten. 

(Laignel — Lavastino. Revue de medecine, XX V e annee, No. 0, 10. Juni 1000.) 

Histologische Studien am Plexus solaris haben dieselben Vorgänge 
ergeben, die an den andern Organen bereits bekannt sind: Hyperämische 
Zustände (bei Herzfehlern, Typhus, Peritonitis acuta), Rundzelleninfiltration 
und Bindegewebswucherung, sklerosierende Prozesse verschiedener Art (bei 
Stauungen, Bleivergiftung, im Alter), ferner parenchymatöse Degenerationen 
in allen möglichen Stufen) bei akuten Toxi-Infektionen unter dom Einfluss 
von Streptokokken u. s. w.), und Laignel hat gewiss Recht, wenn er 
^olegentlich auftretende »Sympathikus-Neurosen« auf derlei, vielleicht weit 
zurückliegende Vorgänge zurückführt. Buttersack (Berlin). 


Schädliche Wirkungen der X-Strahlen auf Augen und Skelett. 

(Tribondeau et Recamier. Bullet, medic., 1905, No. 53, S. 613 ) 

Eine 3 Tage alte Katze wurde in 6 Sitzungen (3 in der Woche) 
CO Minuten lang einer Röntgenröhre auf 10 cm ausgesetzt und zwar in der 
Weise, dass die X-Strahlen nur ins rechte Auge fielen; der übrige Körper 
war dux-ch Blei platten geschützt. 

Resultat: langsamere Entwicklung des Auges in allen seinen Teilen 
mit seligeren Strukturveränderungen in der Retina. Staarbildung. Verlang¬ 
samte Entwicklung der Gesichtsknochen, insbesondere der Zähne. 

Buttersack (Berlin). 


Wirkung der X-Strahlen auf die Hoden. 

(Bergonie et Triboudeau. Bullet, med., 1905, No. 53, S. 613.) 

Azoospermie entwickelt sich nicht bei allen Tieren gleich schnell; im 
allgemeinen erweisen sich junge Tiere (Ratten) mit lebhafter Spermatozogenese 
widerstandsfähiger als alte Tiere, bei denen diese Funktion ohnehin schon 
nachlässt. 

Totale Sistierung der Samenbildung tritt auf bei einer Entferung der 
Antikathode von 15 cm nach 1 Stunde, bei 10 cm Entfernung nach 25—30 
Minuten. Ist die Einwirkung schwächer und kürzer, dann werden dem¬ 
gemäss auch die Effekte schwächer. Nimmt man zu radiotherapeutischeil 
^wecken an, dass der Arzt 10 Minuten lang 40 cm von der Röntgenröhre 
entfernt sich aufhält, so würden — nach den Versuchen an Ratten zu 
schliessen — etwa 4 Wochen später die kleinen Schädigungen wieder aus¬ 
geglichen sein. 

Durch stärkere Dosierung der X-Strahlen wird die Zerstörung bezw. 
Verflüssigung gradatim stärker: das Gewicht eines vor der Bestrahlung 
1,13 gr schweren Testikels sank nach 8 maliger Exposition auf 10 cm — 
im ganzen 120 Minuten lang — auf 0,35 gr. Buttersack (Berlin). 

Konstatierung des Scheintodes. (Icard. Journ. des practiciens 1905, 15. Ref. 
liier. Monatsh. 1905, 6.) Im Kriege kann es Vorkommen, dass Leute infolge einer an ihrer 
Seite erfolgten Explosion eines Geschosses, ohne direkt verwundet zu sein, wie vom Blitz 
getroffen Umfallen. Dabei können sie brüsk zugrunde gehen. Zuweilen handelt es sieh 
jedoch nur um tiefe Ohmnacht. Vor dem Lebendbegrabenwerden soll nun nach Icard die An¬ 
wendung <] es Fluorescins in Form der Injektion schützen. Man spritzt 8—10 ccm der 
Lösung: Fluoresciu 10,0, Natr. carbonie. 15 0 Aqu. dest. 50,0 ein. Ist noch Leben vor¬ 
handen, so stellt sich ein intensiver Ikterus* ein, und das Auge zeigt eine prächtige grüne 
Verfärbung, wie worin ein schöner Smaragd in die Augenhöhle eingesetzt worden wäre. 

v. Boltensteru (Berlin). 
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Neurologie und Psyc 

Können psychische Erregungen akute organisc 

verursachen? 

(I)r. L. Cheinisse, Paris. La semaine medicale No. 

Um die Mitte des vorigen Jahrhunder 
Aerzten seiner Zeit vor, beim Studium dos 
des Lebens zu wenig mit. in den Kreis ih 
Diese älteren Autoren waren nämlich fest d 
Aetiologie der Nervenkrankheiten die psychisc 
depressiver Natur (Kummer, Furcht) eine wichti 
legt man auch heute diesem ätiologischen Fak 
bezeichnet die Folge dieser Erregungen mit den 
Störungen ohne konstante anatomische Grund] 
mehr als »agent provocateur <r der Hysterie, N 
(B e r ge r's Emotionsneurosen). 

Weniger theoretisches, als vielmehr ii 
Interesse hat nun die Frage: können derart 
gellende) organische Läsionen im Nervensysto 

Für gewöhnlich nimmt man nun an, d 
häufigsten in Folge Erschreckens - eine moir 
und Sprache zur Folge habe. 

Zunächst lassen sich bei dieser funktio 
scheiden, eines der Exaltation mit spasnuxli: 
der Depression mit wirklichen Lähmungen 
können sich oft auf eine längere Zeit erstro- 
Fällen geradezu von einer psychischen lnt 
hat unter dem Titel »emotionelle Trunken! 
Fall beschrieben, wo einem Exzitationszusi 
unerwartete günstige Nachricht, eine einige 
welche mit einer erst allmählich sich rekons 
Extremitäten einherging. Schon 1856 ha 
beschrieben, welche er hauptsächlich bei 
Frauen beobachtet hatte; weil ihm aber bes 
fasste er die ganzen Veränderungen im N 
übergehend auf. Weitergehende ernste Las 
des Rückenmarks, namentlich infolge vor 
vereinzelt beobachtet und beschrieben word 
einem Fall von akuter Myelitis bei einer j 
schwangeren, völlig gesunden Frau, welel 
regung 5 Tage nachher auftrat und in 4 Tag 
beschreibt aus seiner Strassburger Zeit 3 u 
von medullären Lähmungen infolge Schi 
unzweifelhaft Veränderungen nachzuweise 
absteigender, deutlich ausgesprochen er ’ 
sklerotischen Herden oder (nach monate 1 
Myelitis. In einem anderen Falle von B 
früher luetische, aber mit Erfolg behände 
durchtanzten Nacht bei der Heimkehr 1 
ihrem Zimmer erschrak. Hier trat nach 
Extremitäten auf; Exitus nach wenigen 
chronica. Für Skeptiker erscheinen hier, 
die Beziehungen getrübt, es ist aber zu 
an Lues behandelt worden war und als 
weil zur Zeit des Begebnisses keine 
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ttiul Bes{>^Mhß%0j. 7 [g 

Endlich beneidet Fo^i' noch V niteim-snme feile. Im !, fern es !:«irx. rai^fi 
<*in<T un^iiiisH^eii Nitcliffeht ‘J imd %{i *in* ver'iusbrn am! ne weinmen 

V 01 huife zu Ilern nithofasw ]{emmhojVu und Hemiataxie. Jm % Kalbe \vn 
unmittelbar nach eimen liefti^en Kein <rk starker Kopfschmerz (Iffefesfen 
tivr Menmfr*m) uuü Nasenbluten 1Rarnrisknng/v^ioil) mifträR kam es allmählich 
int Linde nicht aliznlan^m 71 <*it m einer absoluten felmum# In diesem 
Fülle bestand schon vnu ‘frrtlmf her hfelenme 

$srh psychische dtbrnmen nicht mn; 

.reiner Nmjrasem, *muiern auch bezücnen mwamw-b.er Krankheitci»- dns Tyrnven- 
sv> 4 .i>.ms aimlufemh wohl iii BetumJd. Und ywur vvnhivdioinjmh, indem- in 
erster. La bin die durch sie- venusaifeteK yjHuifetorisehrji Stomnmm , he-um Jur* 
ösa »1 c-r‘ .Herzf n asyd 1 itumi0 auch die Uisibtum im NV-rvcmsysfe.ni -setzen, 

•Huf tlii'mVWvg’o einer langer oder kiir/m' .da derb den, mefeoder: minder starken 
Hyperämiezenirrdm Zellen. Niehl zuletzt kommt aber auch dm. mn w i.evdeu 

un^mmfenc Pindisposdioe in ^ utrae.hr. Diese ist häufe, dicht imm*u* bn 

Vorlfh,.u <i< >. K raufen, in iibersfendenen Krautbehob ^krehen, so Pyjihitfe 
Fhorua. Hysimw. udm he) jungen Mädchen bosmebum in der Zeb: der Erd- 
NV iekeird),f; mit ihren \infen rinnst unmatmienen Ih^ciiwm/dou 

Ftir.-den ‘fettktikor ist CS d r i^Tdgtu^C we^-n wiebfe. Sims daran zu 
denken.' dass ent psyeniseher Olmk eben m guE eine uuaimmsoljc festen 
der nervigen Zentivu misfemk als den Ausbruch einer ’EpitöMkv Hysterie 
einer anderen Neuros« iieeditshgen kann. und dass die Rufern häufe 
•• '■•- mehr mim tmilfer \ü fern Zeit hifeh der Erifeimg mbtrefeo und dann 
; uv<sr mich must ätifedfesen sind Ueniss fed v*> leictib'*ro Falle weiöfe 
yhfesb rasch heilem wie sm audndmr. fenau wie die rein hystevisebem ;d>m 
der Afohrzahl der Fälle \vird smh der Proynostikei sehr reserviert' vom 
lialton ruü-.aew von SUmmr. 

\ Vhf»r psyolfecfio InfeKHen (iiuluyiieides Irresein). 

dv Meyer - iveit.yn,e!v: Innlnser tdie. AWltaiiM-lir,. J!»Al v Ne. KA 
^beb < 1 er m jlnen }lanptfmnld< i n alfedtir auerkmintmi Ddiindimi 
■^ebi'M toltl.s 1 ), weudhU* nnr daun vun iiiduzmrtem Inv-MOi» zu 

spieehc‘ij ' wenn die Psv'deJ.^ 'b'S ersten Kranken Ud-dmbüdi die spexi 
hsr})«/ I.t rsaehe <h*r ICrkrankun^ des zweiten i-.r iiml rhis Krrtüklnnrsbild lud 
dem \iy IV ,-, }t ijfto'li Beseitiid^m. der luM«i.uflus'>»d}'t^ durch 'den Krst.v 

l ’ikianku <p demieni^en.; \reiehus dieser Imd^t, edefeir i.-t und feemh bieibf, 
kmnmon |ü,- das induzierte Indern in Unie alle die < dusre^rfefeip- 4 !«. 

in idn.tc«:\ deren Hanptzuc; dureji anhalt'md und iehbuli .beb»nie., zu rineni 
.dein verknüpdü Wabuvorstidluii^OD ^et/üdet wird, iss ^fliureh ,s»mui vor 
Adern tipfep «ier typischen DavapoM; die pmmuudcu Fmnum der Ib^nmifia 
praeei^x >\Ve v eund i ob und mm}i andere f\\ cdnemi u K hysieu-lmr Ar fl 
V,M1 f' a d*n 1 miseb<u- Färbung bierlu'v. 

M e.ynr b<dnnf lyt u\ im <) e^o(1 seiz m \Y cy £ e 1 r • * 1, ua.-*•• •;\'venmytens leu 
der [^Vrjnseben Infektimr Kinzelie.)} e <smitli«*b. du'e v e im y* d e riauv und i(‘b- 
halt Vu*dttülen V u rst r* li u n a‘<MV die ledle des )nf' :i !-:.ntui> travers i.-bermdumu. 
j'ahr^T^j [y r ,jre Atöghcbkoil einer- Debortraemug ailekhver und mnbirischer 
ymrbn^n. so grossen Wert mau auch aut die frühzeitige Mubetedipa.tnir der 
Auekm bei der iTuiu/Jerteri Paräuni« in VYi.ljibM/reenti^tor Wmse ir*y;e*» m-ie. 
Dennis ausstebt 

Pin / weiter Punkt, «ui den \Ie . boMynist, Wi dojs dä-'s dm ansolnte 
dMelnvundigkeu m liälmmb dm^eLben l^-.yei»v^e kein AuilmdiTfeteK Evfm'knu, 

l 1 feho a *• • 1 i• 1; i'ei>er •• 'im'hizb-n-bw• iru^nnr• •Aniu'- F-.tX^-iu.äfvie« l*d sf».- e. 

! Weypf'aud»; Zm (,,ino von UhH f.^.vhis«Air:n: ptranannM. AMihekl Hahr. Ihn..: 
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für dir» Berechtigung zur Annahme? einer psychischen Infektion (larstellt, 
sondern dass es Fälle gibt, in denen sich zwar die Abhängigkeit der zweiten Er¬ 
krankung von der ersten mit Sicherheit naclnveisen lässt, immerhin alter 
nur der i n nere k ausale Zusammenhang beider Krankheitsbilder gewahrt bleibt. 

In dem von Meyer veröffentlichten Falle wurde durch eine paranoische 
Psychose, die der Dementia paranoides nicht ganz fern stand, eine typische 
Paranoia induziert. Die Wahnideen, die hei dieser letzteren zu Tage treten, 
entsprechen nicht ganz dem sich bei der induzierenden Person vor¬ 
handenden krankhaften Vorstellungsinhalte, sondern stellten gewissermasen eine 
Art von Erklärungswahnsystem zu diesem dar. Die 18 Jahre lang fortgesetzte 
Pflege, die leidenschaftliche Anteilnahme an dem Leiden und nicht zum 
wenigsten wohl auch der Kampf mit den Wahnideen der erkrankten jüngeren 
Schwester hatte hier hei der älteren ganz allmählich zur Festsetzung und 
Symptomatisierung krankhafter Vorstellungen teils direkt im Sinne der 
schwesterlichen, teils in dem von Erkrankungswahnideen geführt. 

Dass die pobertragung geistiger Störung eine endogene Anlage, eine 
Disposition (durch Heredität u. s. w.) auch da voraussetzt, wo sie nicht 
nachweisbar ist, glaubt Mover besonders hervorheben zu müssen. 

Anders liegen die Dinge bekanntlich hoi den psychischen Epidemieen. 
Während bei der psychischen Beeinflussung des Einzelnen Kritik und 
hemmende Vorstellungen oft mit Erfolg hindernd dazwischentreten, werden 
diese Schranken von der Wucht der einer ganzen Volksmasse sich mitteilende 
Erregung leicht durchbrochen (vgl. AVeyganc.lt Le.). So kommt es beiden 
psychischen Epidemieen zu psychopatischen Erscheinungen hei einer grossen 
Zahl von Menschen, von denen man unmöglich jeden einzelnen als disponiert 
bezeichnen können wird. vor; die Zeitströmung und -Stimmung. Wunder¬ 
glaube u. s. w. gvlion die Grundlage ab. Wir haben es in diesen Fällen 
somit im Gegensatz zum induzierten Irresein mit einer psychischen Infektion 
Gesunder zu tun, es kommt aber bei der Mehrzahl nicht — und das ist 
das Charakteristische — zu einer eigentlichen, ausgesprochenen und fort¬ 
dauernden Geistesstörung. Diese tritt nur hei Einzelnen, die mit besonderer 
Empfänglichkeit und Anlage behaftet sind, hervor. Esclde. 


Idiotismus und Imbezillität in strafrechtlicher Beziehung. 

fKompe. Fried ivk-Iis Blatter für gericliti. Medizin, 1904, r>5 S.) 

Es ist offenbar nicht die Absicht des Verfassers, in der vorliegenden 
Arbeit auf Grund neuer Ideen neue Wege in der strafrechtlichen Beurteilung 
dos Schwachsinns zu weisen, sondern nur, den derzeitigen Stand unsere 
Wissens festzulegen. Er bringt daher erst eine kurze zusammenfassende 
Schilderung des Zustandes und der Symptome der einzelnen Schwachsinns* 
formen und sehliesst daran eine Zusammenstellung aller in der Literatur 
niodergclegten wesentlichen Anschauungen über die Beziehungen dieser 
Kranklieiten zum Strafrecht an. Den kurzen Folgerungen, die er persönlich 
aus dem vorhandenen Tatsachenmaterial zieht, ist im allgemeinen durelnnc 
beiziistimmen. besonders seiner Auffassung des moralischen Schwachsinns, dem 
er eine ausführliche Behandlung widmet; es ist das eine Auffassung, die 
heute von der grossen Mehrzahl der Psychiater vertreten wird und auf eine 
bedingte und auf Ausnahmefälle beschränkte Anerkennung des moralischen 
Schwachsinns als einer eigenen Krankheitsform hinausläuft. Nicht so unhe- 
sehränkt kann wohl der Auffassung von der psychopathischen Minderwertig 
keit /»gestimmt werden, da bei dem Zustandekommen dieses Bildes (fovli 
noch eine grosso Anzahl von Momenten entsprechen, welche sich durchaus 
nicht ohne weiteres mit dein Begriff des Schwachsinns decken; auch die 
Vermengung der Imbezillität und Idiotie mit den Aus^angszustiinden dei 
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Dementia praecox, also einer Form des erworbenen Schwachsinns, ist der 
reinen Durchführung des gestellten Themas nicht förderlich. 

Im Ganzen aber ist es eine Arbeit, die besonders zur kurzen Orientierung 
für den Fernerstehenden durchaus empfohlen werden kann. stier (Berlin). 


Augensymptome bei Tabes. 

(Andre Leri. Paris 1905, Rueff 106, Boulevard St. Germaiu.) 

Die aus dem Wirkungskreise von Pierre Marie hervorgegangene 
Arbeit beschäftigt sich nicht bloss mit den Veränderungen der Papille, sondern 
zieht auch die übrigen Punkte: zentrales lind peripheres Gesichtsfeld, Pupillen¬ 
symptome, Augenmuskeln u. s. w. in Betracht, und so resultiert schliesslich 
nicht eine Zusammenstellung der Augenstörungen bei Tabes, als vielmehr 
die Entwickelung verschiedener Tabesformen, je nachdem die Krankheit sich 
mit spinalen, zerebralen bezw. psychischen Symptomen einleitet. Leri kommt 
als Hauptergebnis zu dem Satze: die Paralyse, die Tabes dorsalis (sensu 
strictiori) und die Augenstörungen bei Tabes stellen drei verschiedene Loka¬ 
lisationen eines und desselben Krankheitsprozesses dar, in welchem der 
Syphilis die Hauptrolle zukommt. Buttersack (Berlin). 


Ueber einen Fall von traumatischer Hysterie mit ungewöhnlicher Häufung 

von Symptomen. 

(Georg Flatau-Berlin. Aerztl. Sachv.-Ztg., XI. Jahrg., 1905, No. 7, S. 125.) 

Freund hat schon 1892 Fälle auffallend reiner Hysterie beschrieben 
(Yolkmanirs Sammlung No. 51), die er scheidet in solche, wu vorwiegend 
die sensorisch-sensible Sphäre betroffen ist und solche, in denen lediglich 
Motilitätsstörungen vorliegen, endlich Kombinationen beider. Der vorliegende 
Fäll einer schweren Hysterie in unmittelbarem Anschlüsse an ein Kopf¬ 
trauma stellt mit seinen ungewöhnlich zahlreichen und polymorphen Symptomen 
ein Beispiel der dritten Art im Schema Freund'« dar. In betreff' der ganz 
interessanten Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. Kratter. 


Heber Kleinhirncysten. 

(Lieh tlieim. Dtseh. med. Wochsehr., 2S, 1905.) 

In zwei Fällen konnte die nach den Angaben von E. Xeisser aus- 
geführte Hirnpunktion das Vorhandensein von Kleinhirncysten erweisen. In 
beiden Fällen — es handelte sich um jugendliche Individuen — brachte die 
der Punktion später folgende Radikaloperation Heilung. 

Lichtheim betont die Bedeutung der Neissersclien Hirnpunktion für 
die* frühzeitige Diagnose solcher Cysten und für die Ermöglichung einer 
baldigen Operation, da hierdurch der Uebergang der Stauungspapille in 
Sehnenatropliie noch rechtzeitig verhindert werden könne. Es sei hier noch 
mitgeteilt, dass die Mitteilung von E. Neisscr über Hirnpunktion sich in 
den Verhandlungen des 21. Kongresses für innere .Medizin 1904 befindet. 

Menzor (Halle a. Sj. 


Chirurgie. 

Diagnose und Behandlung der Nierentuberkulose. 

(I)r. M. W. Ware, New-York. The ameriean Journal of the medical Sciences, Juni 1905, 

No. 399, S. 1042—1047.) 

Diagnostik und operative Behandlung der Nierentuberkulose haben in 
den letzten 10 Jahren einen enormen Aufschwung genommen, was auf die 
häufige Feststellung des Tuberkelbazillus und auf den ausgiebigen und erfolg¬ 
reichen Gebrauch des Cystokops zurückzufülnen ist. Die subjektiven 
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Cardinalsyrnptome dieses Leidens, Pvurie, Polyurie, 
verbunden mit leichter Störung des Allgemeinbefiiu 
Blick einen Komplex, der auch jeder anderen Genitr 
sein kann; und doch weckt jedes Symptom für sich 
an die Möglichkeit einer Tuberkulose. Zunächst 
Axiom, dass bei schmerzloser Pvurie zwischen 
die jeder Behandlung trotzt und mit Blasenreizung 
Wahrscheinlichkeit Blasentuberkulose, ausgehend vn 
sauorc Reaktion des allmählich leicht wolkigen 
dann Polyurie und Tuberkelbazillen im Urin, sn 
Bazillenfund ist oft sehr schwierig auch durch 
zu bewerkstelligen. Ein wertvolles Hilfsmittel ist hi 
wobei bedacht werden muss, dass eine starke Ke; 
reiches Auftreten von Tuberkelbazillen nach läng 
dem Harn die Annahme, dass sonst irgendwo eh 
Tuberkelherd aufgebrochen ist, fast zur Gewissheit 
schützt nur das Tierexperiment. 

Im Allgemeinen verläuft die Nierentuberkut 
auch »Nierenkrisen« durcli Uretherverstopfung 
Auftreten der Hämaturie ist sehr launisch, <d 
Vorbote sein. 

Die genauere Feststellung der Diagnose b< 
TIauptaufmerkvSamkeit sich auf die Uretheren ui 
hat. Ein erweitertes, hochrotes Orifizium Urethra 
(in der Umgebung), Hämorrhagieen und Gesellw 
für Tuberkulose. Doch kann bei aseendierend 
auch verhältnismässig gesund aussehen. Fen 
weitertes« Oritizium, Tnberkelbazillen im XJ i* 
getrübten oder blutgemischton Urin für pat 
in solchen Fälen garnicht erst zur Urether-K 
kommenden Niere. 

Der Hauptwort des letzteren Hilfsmittels 
Leistung der zurück zulassenden Niere. Die n 
beim weiblichen Geschlecht — kommen nu 
subjektiven Symptome, Pollaki-, Pv- und Ham 
ist überhaupt nur noch die chirurgische Löse 
und hier ist der Nephrektomie vor der Nephi 
wenn die andere Niere noch leistungsfähig 
schauungen liegt kein Hinderungsgrund vor, 
entfernen, obgleich die andere Niere teilweise 
dieses Gedanken beweist der Erfolg. 

Die Mortalität der operierten Fälle sei 
Autoren zwischen 8 und 14%. 

Die Kryoskopie als diagnostisches HülL 
Wert, keinen absoluten. Koranyi hat soll 
der Gefrierpunkt des Blutes trotz einer 
normal war. 

Die Verwertung der XStrahlen bei der 1 


Die Fortschritte der Nierenchirnrgif- 

(P. Wagner, Leipzig. Berliner Klinik, Jun 

Die Leitsätze der mehr in referierende 
Zusammenstellung der Errungenschaften der 
sich dahin zusammenfassen: 
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Der Fortschritt in der Behandlung der Nierenverletzungen liegt in der 
Tatsache, dass wir gelernt haben, in schweren Fällen zur richtigen Zeit 
operativ einzugreifen. 

Bei der Wanderniere soll nur in den Fällen, in denen die abnorme 
Beweglichkeit mit Sicherheit als Grund der Beschwerden angesehen werden 
muss, zur Operation geschritten werden. 

Bei der Sackniere stellt die operative Beseitigung der Geschwulst den 
primären Eingriff dar; sekundär kommen plastische Nierenbecken- und Harn¬ 
leiteroperationen in Frage. 

Pyelonephritische und besonders pararenale Eiteransammlungen sind 
sobald wie möglich zu entleeren; bei zu weit vorgeschrittener Erkrankung oder 
nach erfolgloser Drainagebehandlung ist die sekundäre Nephrektomie angezeigt. 
Bei Steinerkrankung ist die Nephrolithotomie nach vorausgegangener erfolgloser 
diätetisch-medikamentöser Behandlung der gebotene Eingriff. Die primäre 
Nierenexstirpation ist nur ausnahmsweise gestattet. Eine doppelseitige Nephro- 
lithiasis ist nie in einer Sitzung anzugreifen. 

Die caleulöse Anurie erfordert die extraperitoneale Freilegung und 
die Nephrotomie. Bei beiderseitiger Erkrankung ist die Niere zuerst zu 
operieren, bei der anamnestisch und klinisch der geringere Entzündungsgrad 
vermutet worden muss. Eine bei der Palpation auftretende reflektorische 
Spannung der Bauchmuskulatur deutet zuweilen auf die Seite der letzten 
Steineinklemmung hin. 

Ueber die Indikationsbreite der Nephrektomie bei malignen Erkrankungen 
ist eine übereinstimmende Ansicht noch nicht erzielt, jedenfalls bildet die 
Grösse der Geschwulst keine Kontraindikation. 

Bei der Nierentuberkulose stellt entsprechend der jetzt sichergestellten 
primären Natur der Erkrankung die Exstirpation der erkrankten Niere den 
gebotenen Eingriff dar, im Gegensatz zur Behandlung der cystischen Nieren¬ 
degeneration, bei welcher nur starke Beschwerden, Hämaturie und eitrige Prozesse 
in der Niere diesen Eingriff rechtfertigen. Voraussetzung ist bei beiden 
Leiden die Vermutung einer einseitigen Erkrankung. 

Die Ed eb oh Esche Dekapsulation bei der Behandlung der chronischen 
Nephritis hat Fiasko gemacht. Besondere Ausbildung hat dagegen die Ureteren- 
chirurgie erfahren; es muss daran festgehalten werden, dass zu jeder bei 
Ureterstein ausgeführten Ureterolithotomie zur Vermeidung eines Rezidivs 
die Nophrotomie hinzugefügt wird. 

Fritz Kay sei 1 (Cölu). 


Wiederbelebung durch direkte Herzmassage. 

OL Bencert. Soc. de biologie, 24. Juni, 1905. — Bullet, mod , 1905, No. 53, S. 020.) 

Lin 51 jähriger Mann wurde wegen Gallensteinen operiert. Mitten in 
der Operation traten plötzlich Krämpfe auf, die Atmung stand still, die Pupillen 
erweiterten sich, der Puls setzte aus, die üblichen Wiederbelebungsversuche 
blieben erfolglos. Der Operateur, der seine Hand noch in der Bauchwunde 
batte, schob diese kurz entschlossen an der Leber vorbei, erfasste das schlaffe 
Herz (dass Zwerchfell hinderte nicht) und drückte es 5 Minuten lang rhythmiscli 
zusammen. Allmählich wurde es wieder härter und begann bald nachher 
selbsttätig zu schlagen. Nach zwei weiteren Minuten setzten auch 

Inspirationen wieder ein, die Pupillen kontrahierten sich, das Gesicht 
bekam Farbe. Die Operation wurde begreiflicher Weise beendet. Der 

kranke wachte bald auf und klagte nur über Interkostalsehmerzen. Es ist 
?er zweite Fall, der auf diese Weise gerettet wurde (früher hatte 
ar Lng einen gleichen beschrieben). Ob aber die manuelle Herzmassage 
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von der Bauchhöhle; ; >si simple, si peil aggressive, si fa( 
wie Sencert es darstellt, will mir doch nicht so ganz einli 

B 


Scopolamin als Anasthetikmn. 

(Di*. Defoutaine, Le Creusot. Bericht aus der Pariser clnrurgii 
12. 7. 1905. La Semaine m6dicale, No. 29, 19. 7. 1905, 

Eine Stunde vor dem Eingriff wurde in BO Fs 
mit 0 7 0 01 Scopolamin injiziert. Davon war in 6 Fällen eine 
narkose überflüssig, nämlich bei 4 Radikaloperationeu 
Operation einer inkarzerierten Hernie und bei einer 
Zahnstümpfe. In den anderen 24 Fällen, darunter eil 
Radikaloperationen von Hernien, musste nachträglich nocl 
werden. Die nachteilige Wirkung bestand bei einige 
deliranten Zustand und einer Art Zerstreuung am folge! 
liaft erschien jedoch eine leichtere Chloroformnarkose um 
verbrauch. 


Der Tod in der Morphinni-Skopolamin? 

(H. Landau. Dtsch. ined. Wochenschr., 28, 
Nach Mitteilung einer Anzahl von Todesfällen, > 
bei der Morphium-Scopolaminnarkose angegeben sind, bt 
in der Privatklinik von Karewski eingetretenen Todesf 
massig arteriosklerotischen Manne. 

Er weist auf die hohe Mortalität dieser neuen 
1 Todesfall auf 2—300 Narkosen und schliesst dahir 
des Verfahrens doch wohl das Bakes’sche Urteil u 
sich als richtig erweisen dürfte. 


Prostata Abscesse. 

(John A. llawkins. The Americ. Journ. of Fro 
Hawkins bevorzugt die Eröffnung der Pro 
fossa ischio-rectalis und nicht durch das Perineum 
frühe eröffnet werden, um den spontanen Durchbn 
die Urethra zu verhüten. Nach seinen Erfahrung 
lappen am häufigsten Sitz der Abscesse. 


Schnelles und schonendes Operieren. Morris mar 
dass die Aufmerksamkeit in den letzten Dezennien zu sei 
und Anti- bezw. Aseptik absorbiert, und dass darüber die toel 
des Operierens vernachlässigt worden ist. Er sagt — und 
dass dio Gefahr einer Infektion mit der Abnahme der vitub 
sinken während einer langen Narkose und langen Operat 
einem Chronometer und hat es da offenbar z\i grosser 
Blinddarmoperation (im freien Intervall) nimmt 7 Minuten 
Oberkiefers mit vorheriger Unterbindung der Carotis 31. 

Seine Resultate seien ausgezeichnet, und ich kan 
grossen Chirurgen der Vorzeit, die Langen b eck, Larrey, 
ihrer Geschicklichkeit verdankten, welche ihnen Clilorofori 


Eine neue Methode der Chloroform ierati^;. 

No. .54, S. 034) hat Hunden zunächst Morph, mur. 0,01 
1 2 Stunde eine lOproz. Chloroform-Alkohollösung (ea, 5o< 
laufen lassen bis zur Trunkenheit. Nach 30 Minuten ti 
mehrere Stunden anhält; die Temperatur sinkt dabei i 
beträchtlich herabgesetzt. 

Ob sich das Verfahren auch für den Menschen 
bürgern wird, erscheint mir zweifelhaft 
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Feber Augeiihintw'jgrund^^^ bei KriAnkbeiten; ypoz bei 

anömiselien Zuständen. 

I »\» 11. l‘aü«‘ijsUo.hoi*. AlOM. 1 Augemegl!;., .>v*Ime-., 

BageiV^t^ r h e i M’hilderi Vermnleruegen <U> A egendem rgheehs b<n 
Eben yv« sdiwerer ClVfnrnstg niu*h Ibm-verlnd; ihbdge Vom dkm VmU*jeuU\ 
Ai»urt Makula tiud Elämepidlie in hl srhliesdieh 1 »^i Eenm’rkegEdr n Dimiirse. 


Kephrili-s., 


3 *’; 1 1 4 _‘ji isr bekannt gewm-dee, das* hei Aiuum'mhem spez. efllncctffedn^ Zit- 

• ■ eben die Kpiualpimkrien **[t !mhe Druck* werte ergibt. Da tmdäcire und 

-eukudlidiu Alu nie Ute oiehi in l'biu kt-mmum durile hierin dir Ersuche 
;5? -r idpiltdis va\ siAwn sein. Bei ibmvorihsj mhdge }I.Mm*ngesrhwur bat 
I ml. k Falb; van Xel./iiauiidniuuuV'H mit vvki>jseii' Fleckeh beobachtet, bei 
b"';r einmal du CH wns^-n Fleek m der Den na, bei Makula und Umnopuijm 
> euren Fall mit; zafilV(Hd)iurNbddt;inlbluii\u^ ; ik /anueist in der Vaddmr- 
■malr der hipiile. Er erklärt dis* Blutbugeb als die lud ge ven Enmbrimgm. •' 
• f, -rucgan in .den (befassen der Netzhaut, wuhiumj. er die Is<»rziü«tvlDlU-i.uuu;*•?!- 

;r ; den UHU f<dgejideu 4' Kfdteh V>U'| ldU)HU'| bat.isidrer DuHhesh für eine dfivbl»* 

der Netzhaut au dem Aftermeiil leihen hält. Ein Fall davon kam 
zur S-ekimu, dm Präparate '/eigtm» die. Blutungen in de» NVnVnht£er^dueJu 
hebend, fliese etwas vCtbiedemd »nid die Lintib.uis interna an ein/cfix it 
s b.dkm dureidmechnnd. föh&kfy oidm.nl tii tsl reu mmg; in den (mfä-sm; nu nicht 
Addern Dio Xet/'.t»antidiiln!igen enFtum'hon an Menge und A m-aJelnuMig 
'■Em in (len andern Organen gebuideneUv BiWrf. 

Z«.ir.- Kenntnis «los Zm^amiMmhuttgs zw iseheu ErkniukmigHii dür Nasen- 

nebejiböiilen tim];' »tmeren AugeHOrkrar»kuiigein 

'U H Kisl). Ajv’Jjr i. As.ü« ! ".i!' iig, .l.ti‘ )!*'»:, ; 

Fe-dr iimmhmt uhm- 7 Fidle Von Erkimlkungen des Antjes. »kn UH* 


iH’seidcigev 1iia.sk. >)'p''j'frijhueeoii und nberieiebaein Herd«; thik ui’dsphA’Jiotnler 
d 1 d ri/oiHg des Sehvermögens an-droekem für dm ein;- jmeAdm ionmh* 
mm r,f e(it /f, eruieren Vs wt, Dae'ngrn- ÄEeh 1 'i.ii* Selmntiiddeuememng . 
?jß meisr edle Sinimifm lmnta]S md-Delj jhdeEranuiatnnietj und Hvprv~ 

l'Lenea,-det Xasennuh^ebelu. D»um \ •; I;; .e -'Fneu der kumsaie Zni^.nnmen- 
VWi^clieu der Erkrankung ■U s .Aggt-s und der' Xaae gwmjellos; ^unad 
• l fl fc ' U b ; Deliandhuig he/.\v tiesiMi »giiier dt-g Xa^«'{di<rvhiVS steS ^ f> V ntH-er 
igjw*iuij£ ed(T Hcilniej d*n A ugn.Uiei krankimg >;edVdgi nnr. vW * )p ^ M ‘ 3 
' ! ' Vl,u Khlnxt geriehe n Ein \v«Mnlu«igen ’ WeUTleei - de» den Zte/Mhiuen- 
v,,Al A-'hoidtolileiieiterung mit HveitD'. n-ur TlV un'glKdE nhe« niidjt tiir 


ertaKser wü) 


I.UA-.H.'.l ... KtiW.v hl ffev OlhtiU -.. . Ult: J I V i»* 1 ' 

Ä'tihiiUtnH» ijiiH FM.*orivuii«lnr.n!,|v niJ' 1 ' 1 '* h,sl ’" Ohifv vSS ;U(^ '* f '’ 


*,j, ni A7 % AU,IMI, w «in eew*v tfll ,, UH r-• ' 
M,,,.;".! 1 *" »'"’ ' i " i! ‘ ... yg g.ü^‘1': n,Ml ""■ i,rathU ^ 
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wird noch darauf aufmerksam gemacht, dass bei dem Bestehen einer ein¬ 
seitigen Iridocyditis oder dem Vorhandensein eines Fremdkörpers in dem einen 
Auge das Auftreten von Akkomodationsstörungen auf dem andern Auge infolge 
einer Nebenhöhlenentzündung eine sympathische Ophthalmie Vortäuschen könne 
und auch tatsächlich in 2 Fällen die Enukleation veranlasst habe. Greeff. 


Bemerkungen zu den Leichenveränderungen des menschlichen Auges. 

(Albrand. Archiv f. Augenheilk. L. Band. 2. lieft.) 

Al brau d gibt eine genaue Schilderung der Veränderungen, die an 
allen Teilen des Auges nach dem Tode eintreteu, an der Conjunctiva, Cornea, 
dem Humor aqueus der Linse und dem Glaskörper. An der Pupille lässt 
sich ausser einer geringen Erweiterung kurz nach dem Tode ein besonderes 
Phänomen beobachten, nämlich bei Fingerdruck auf den Bulbus eine ovale 
Verziehung in der Richtung des Fingerdrucks, eine Folge des herabsinkenden 
intraokularen Druckes. Von besonderem Interesse sind die von Albrand 
beobachteten und in farbigen Abbildungen dargestellten ophthalmoskopischen 
Veränderungen, weil sie gestatten, den eingetreteuen Tod mit Sicherheit an 
einem inneren Organ ohne Sektion festzustellen, und weil sie auch über den 
Zeitpunkt des Todes Aufschluss geben. Zuerst verwandelt sich die kapilläre 
Rötung der Papille in eine papierweisse Abblassung. Arterien und Venen 
lassen sich gewöhnlich noch unterscheiden, die Arterien werden schmäler, 
eine Folge dei* Totenstarre der Media der Gofässe. Bei sehr langsamem Ab¬ 
sterben können schon 5 Minuten nach Eintritt des Todes die Arterien ganz 
verschwunden sein, höchstens bleiben sie 3 Stunden sichtbar. Auch die 
Venen werden allmählich schmäler, aber langsamer als die Arterien, sie sind 
gewöhnlich noch 0 — 7 Stunden sichtbar. Häufig ist in ihnen die Blutsäule 
zerfallen. In der Macula lutea sieht man eine blutrote Verfärbung auftreten 
inmitten einer leichten Trübung der Netzhaut in der Umgebung. Diese 
Trübung der Retina geht in den nächsten Stunden in ein stärkeres Grau 
über, schneller in den hinteren Partieen des Fundus als in den mehr am 
Aequator gelegenen. Die Lichtreflexe in der Macula und an den Gefässen 
verschwinden bald. Noch nach 8 Stunden kann man die Papille mit den 
beiden Venenstämmen sehen, nach 10 Stunden noch einen Reflex bei Durch¬ 
leuchtung. Bisweilen scheinen oberflächliche Trübungen der Cornea schon 
nach 3—0 Stunden das Ophthalmoskopieren unmöglich zu machen, man 
braucht dann aber nur das Lid etwas zu heben, um durch die klaren Teile 
h in d urchzu sehen. Thoroer. 


lieber ein geeignetes Verfahren gegen kleinere Lidkolobome. 

(Wicherki ewicz. Archiv f. Augeubeilk. L. Baud. 2. Heft.) 

I)a kleinere Lidkolobome kosmetisch sehr störend wirken, eine eigent¬ 
liche Blepharoplastik aber einen zu bedeutenden Eingriff für dieselben* dar¬ 
stellt, so gibt Wicherkiewicz ein neues Verfahren an, dieselben zu beseitigen. 
Ks handelt sich um Defekte im Lidramie von 0 — 8 mm Breite und 4-0 mm 
Höhe, wie sie angeboren Vorkommen oder auf traumatischer Grundlage ent¬ 
stehen. Wicherkiewicz spaltet zunächst den Lidrand 5 mm nach innen 
und aussen vom Kolobom, sowie die Schenkel des Koloboms selbst in zwei 
Blätter. Die Haut zieht sieh dann weiter zurück, sodass ein grösseres Haut- 
kolobom das kleinere Knorpelkolobom umgibt. Daun wird aus demselben 
Lid, ziemlich hoch oben, ein rhombisches TInutstück horausgoschnitten, das 
zum Verschluss des Hautkolohoms verwandt wird, und zwar so, dass die 
lange Diagonale des Rhombus den Lidrand ergänzt, die eine dreieckige Hälfte 
das Hautkolobom deckt, die zweite nach rückwärts umgeschlagen und in das 
Knorpelkolobom eingenäht wird. Letztere wird etwas kleiner als ' erster© 
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gewühlt. Der kosmetische Effekt, den Wicherkiewicz erzielte, war ein sehr 
befriedigender und definitiver. Thorner. 

Die Pathogenese der Cataracta senilis vom Standpunkt der Serumforschung. 

(P. Römer, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. 60, Heft 2.) 

Verfasser kommt zu dem Schluss, dass die bisher geäusserten Ansichten 
über die Entstehung der Cataracta senilis den modernen Standpunkt der Wissen¬ 
schaft nicht mehr vertreten. Es liegt wohl am nächsten die Entstehung der 
Alterskatarakt als eine Giftwirkung auf die Linse aufzufassen. 

Dass in den Körper eingeführte Gifte Katarakt bewirken können, wissen 
wir lange. Am lehrreichsten ist das bei der Naphthalinvergiftung des 
Kaninchens. Es handelt sich hierbei um eine Giftwirkung auf die Epithelien 
der Linse. 

Die Erfahrungen über die aktive Immunisierung des Menschen ergeben, 
dass auch der menschliche Organismus die allerverschiedensten zytotoxischen 
Substanzen neubilden, andere in vermehrter Weise in seinem Serum anhäufen 
kann. Es ist somit die Möglichkeit gegeben, dass bei der regressiven 
Metamorphose des Organismus im Alter im Blute Antikörper in Freiheit 
gesetzt werden, welche zu einem wichtigen Bestandteil des Linsenprotoplasmas 
eine spezifische Affinität besitzen, und w r elche, wenn sie vom Sekretionsorgane 
nicht mehr zurückgehalten w r erden können, durch ihre Verbindung mit ent¬ 
sprechenden Rezeptoren des Linsenprotoplasmas in analoger Weise die 
Linsenzellen schädigen können, wie die Verankerung der spezifischen Zytotoxine 
an die Blutzelle. Greeff. 

Weitere Bemerkungen zur Trachomfrage und zur Therapie chronischer 
Conjunctivalerkrankungen. 

(A. Peters, v. Graefe’s Arck. f. Ophthalm., Bd. 60, H. 2.) 

Peters entwickelt folgenden Gedankengang: »Es wird mehr und melu- 
wahrscheinlich, dass der sogen. Trachomfollikel nur der Ausdruck für das 
reichliche Auftreten von adenoidem Gewebe ist, welches seinerseits in seiner 
Gesamtheit die Ursache des Vernarbungsprozesses in sich birgt oder darstellt. 
Da aber eine Zunahme des adenoiden Gew r ebes auch bei einer grossen Anzahl 
einfacher chronischer Bindehautentzündungen zu konstatieren ist, so sind \vir 
genötigt, den Begriff des Trachoms unter Umständen auch auf solche Fälle 
auszudehnen, welche zwar keinen deutlichen Follikel, wohl aber eine Zu¬ 
nahme des adenoiden Gewebes erkennen lassen, und damit muss sich not¬ 
gedrungen in epidemiologischer Hinsicht der Kreis der trachomverdächtigen 
Erkrankungen erheblich erweitern.« Also Verf. trennt Trachom gar nicht 
mehr von anderen Conjunctivalerkrankungen. Aus jeder Conjunctivitis kann 
Irachom werden. Er schreibt der Disposition dazu den grössten Einfluss 
zu * Das sind Ansichten, die antiquiert sind und nicht scharf genug zurückgewieson 
werden können. So wenig aus einem Magenkatarrh Cholera wird, wie wir 
jetzt wissen, so wenig aus einem Birnenkern je ein Apfelbaum entsteht, 
ebenso wenig wird je aus einer einfachen Conjunctivitis Trachom, wie uns 
millionenfache Beobachtungen in trachomfreien Gegenden lehren. 

Greeff. 

Zur Bakteriologie des Trachoms. 

(R. Pfeiffer u. H. Kuhnt. Ztschr. f. Augeuheilk., Bd. XIII, S. 321.) 

Trotz emsigen Fleisses ist der spezifische Mikroorganismus des Trachoms 

,n einwandsfreier Weise nicht nachzuweisen la S deshab dio Vermutun 8 
nalle ’ dass es sich vielleicht um Mikroben von solcher Kleinheit handle, dass 
Sle mit unseren heutigen optischen Mitteln' nicht mehr wahrnehmbar sind. 
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Verfasser gingen so vor, dass sie Mengen von 
gangsfalten sogleich nach der Exzision im Achatmör& 
dann durch Berkefeld-Liliput-Kerzen sandten. V 
träufelten sie in den normalen Bindehautsack ein. D 
Fällen ein völlig negatives. 

Verfasser schliessen, dass die Annahme, dass k 
Filter passierende und mit dem Mikroskop nicht 
Mikroben als Erreger anzusprechen sind, als recht in 
zeichnen ist. 


Ueber Lyniphoinkonjunktivitis (Conjonctivite infecti 

(Ci old zieh er-Budapest. Ref. d. Wiener allg. med. Ztg. 190') 
Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 190a, No 

Die zu den seltensten Erkrankungen gehörende 
ist zwar schon seit ca. 20 Jahren beschrieben, aber noc 
verdient jedocli schon deshalb eine eingehende Beti 
follikulären, granulösen Form des Trachoms sehr na 
Irrtümer daher leicht Vorkommen. 

Das Charakteristische der Erkrankung besteht c 
mit der Entwicklung grosser Lymphome der Hals« 
Wucherung von körnigen und follikulären Gebilden i 
selben Seite entsteht unter mehr oder weniger lu 
scheinungen und beträchtlicher ödematöser Schwellung i 

Das Wesentliche bildet die Koinzidenz der t 
Bindehautwucherung, die entzündlichen Erscheinungen 
sind nur das Accidenz. 

In den bisher beobachteten Fällen war immer n 
Die Koujunctiva ist kolossal geschwollen und hyperän 
falten springen in Form von riesigen Wülsten bei dt 
und bluten bei leisester Berührung. In dieser so ges 
iimischen Bindehaut befinden sich massenhafte, riesige f< 
die manchmal wie Hahnenkämme prominieren. Ges 
nicht vor und es tritt vollkommene Restitutio ad ii 
Affektion von der Konjunktivaltuberkulose untorseh« 
differenziert sie sich durch die Grösse der sulzigen Eil 
Halslymphom und durch den raschen Verlauf. 

Die Therapie besteht in Abtragung der Knoten 
tupfung der blutenden Stelle mit dem Glühdraht des 
waschung der Conjunctiva mit 1 °/ 00 Sublimat und int< 
Arsen. 

Ausser Goldzieher haben Parisaud und So 
Lymphom konjunktivitis beschrieben. 

Pari sau d nimmt ohne ausreichende Begründui 
heit durch ein tierisches Kontagium veranlasst werde, 
nismus bei ihr eine Rolle spielt ist bisher nicht ennitte 
sich keine Tuberkelbazillen finden. Der histologische 
Charakteristisches. 


Iridektomie gegen spontane intraokulare Hä 

(Motuis, Ophtkalmologische Klinik-Angers. La Semanie medicale, > 

Bei diesem im Allgemeinen jeder Therapie trot? 
<‘ine ausgiebige Iridektomie, welche durch die Hyper 
Blutergusses völlig gerechtfertigt ist, in 2 Fällen w 
Dienste. Im ersten Falle handelte es sich um häufig 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





723 



Mille 

tAH.t 


• •in i.lmicotii- iiu- bmckstoi^crmif. 1 ; treu* \k-lmobr »:vkh f «i;y. 


v iH'n£ : 


-r'r vc : .. '•i* J j *vj H | {t • {I ffi r rT? — 1 ...... :• • 

■ 

Arzneiliche, physik&liseh-diätetische, psychische Therapie. 

liehet* da*.-Wesen der Hja'ziellch ArzneiutitU*l-Wirlniiigen. 

i 1 'mf. \UOU»«-fhv Ivn, I. Kolnvoiaer Aerfck*. £$$%, No. 1.3$ 

Ihtä »Schicks«! uimrns MedÜmmnuntes im Küfpcr Imnncu wir »ul- »o vnr- 
-drUun, däss dasselbe. Hcioii ri-hdete» 1 tosorpfchm und ijru’it seinem {Vertritt 
me. *\t'ih Blut- \r<>rn in die* -pmiftetiuläre Lymphe Olnö YmhmduuA tu ü dem 
/mdipfuhrpfasriui etn^olH. die du- V^ilioilin^un^ seiner A\ irksaifihed, j«-**i*x*h 
an ..sich durchaus nicht. kigFtijseh mit dmsor, <1. h. mit eÜVci* Beouvfln^nnir; 
der Kunktion der Zelte. m-sehwei^e 'lern, mit einer FuiikHmid^uHin^' dm- 



fepugt&phmdiem Prinzip >lon An^vilVspuukt; benimmt, die /.weite dm ;ds 
ypev.itiseli ungesehenen Vi-rvindOrnhgcm der Funktion hervmTUik treimen und 
durch Alndifda!!.nun in dm Zij^M/mienSeUuug dos Mittels dm An^nil^mihm 
..»Be 1 »ift-Iukmmhit wmiormi. 

Bin uh* yctäufi^OK Beispiel ii.ih.iet .das Morphium, dessen NVirkmmcn 
hauptsächlich mit j niM-infpptmj Jmrnlnm.. Wmi die oim* dieser Lnippeu 
>< B- fimcli Methyl sf/vMth^n. *b eWsteld das nuieiih dessen Wirkung 

•Umv-Ii eine \ nNehiehun^ di>. Angiiffopimkltt* civaräktcrisieif ist. Genau chen 

tjji WUk 




äxr&»y ■ 


i \ ■ ipi l.l ■ HB .. _. i_ 

k-siunndes Beschoss.- dem der Ziimlstotf fehlt Ruhtdiw d u i e h vv aud«‘ n .ns-.< 1 ett 
‘hrnmismus, nirgends eine Aufiuunttumm; mk-r Yen\ andtschuH Uudmel dm 
- /Mm Bicihen cinladet. 

hi ulirilieh*0 Weise km :u nun mmij diu lur.ensit.tl dm (/dt.wiikuue 
du)vh die Mmiifilftitipn hetiofTen werdnn. YVir svhiw des # B 'o d«m Ls- 
m-hmi^eu des ßtoir/.käteohiH zum (dnäjukuj. 

Bin Netwundi^kuH <ies Vorhamh' 5 ji.suins hei den' I‘hasuin reen. KiehtU Mpeu 
!!1 Fälle ist idn * imheblueet /u venmimm. Bei Korjiurin die mir aus 

Atnoj best eben, wie ded nuii Brom, muss natiii lieJi \ onmkerumr und 
^jdwtvkm^ eia mul dassedhe und mmimh Vn^u die: Vorlniitmssc hm 

■4m*>hvm. Alkohol u s, e;. 

irn k warn es mm, mm m ^pe^flKchcd .Wirkung fwic Hoetta sn-i 
ieh mich lieber uusdrhekfUr würde*-' ?u*^ 'h.'» speziciluM W irKUu^) 


kplüSü.i'n 

f>ns':den. 
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Um ein geläufiges Beispiel zu wählen, sei an d 
säure zum Aspirin erinnert. Hier ist die allgemei 
Salicylsäure herabgesetzt und infolge dessen fehlen 
von Seiten des Magens, die eben bei der Salicyls 
sich ohne Wahl schnellstens mit dem Protoplasnu 
sind. Ist dann die Azetylsalizylsäure resorbiert, s 
der Essigsäure die nun wieder gewünschte söge 
fähigkeit auftreteu, so dass definitiv kein Unterseh 
Substanzen besteht. — 

Bei der Beurteilung und Verwertung derartig 
wir wesentlich auf die Empirie angewiesen und 
im Laboratorium auf Grund unserer tatsächlich r 
kenntnis Verbindungen von einer genau voraus; 
konstruieren. Dies kann einem in Bezug auf die Lei 
Chemie heute vielfach zu Tage tretenden übertriet 
über nicht laut genug betont werden! 


Ueber einen Fall von fortgesetztem Calomelgelm 

(Th. Hitzig—Mexico. Correspondenzbl. f. Schweizer 

Hitzig berichtet über einen Fall von Herzinsi 
in dem beim Versagen aller anderen Mittel jedes* 
Serie von je 3 Calomeldosen zu 0,2 g prompt ein 
haltende, dann abklingende starke Diurese unter gle 
aller anderen Beschwerden eintrat 

Der Kranke, welcher in 2 3 / 4 Jahren im Ganze 
halten hatte, zeigte auffälliger Weise absolut keine Er* 
lismus und blieb namentlich auch von jeder Stoma 
äusserst defektes Gebiss erst während der Behandlung 
Dass es Hitzig gelang, anamnestisch tibersh 
muss erwähnt werden, kann aber wohl kaum, seil 
Erhebungen, wie sie in der Regel gemacht werden, 
überstellt, wie der ßef., kaum auf den Verlauf des 
liehen Griff in der Medikation von Einfluss gewese 


Die biologische Wirkung der wechselnden m 

(Karl Colombo, Rom. Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therap 

Der rührige Vorstand des Zentralinstituts fü 
in Rom kommt in einer langen Abhandlung zu 
gebnissen: 

1. Die wechselnden magnetischen Felder, her* 
von H. Konrad Müller, beeinflussen weder phot< 
Phosphorenszeugschirme. 

2. Keimung und Wachstum von Infusorien v 
befördert. 

3. Froscheier und Seidenwurmsamen entwicke 
Felde normal, ebenso die Seidenspinner-Raupen. 

1. Eine biologische Wirkung auf Protozoen und n 
wurde nicht beobachtet. 

Dass mit diesen Versuchen über die Wirkung 
tischen Feldes auf den Menschen nichts gesagt ist, s 
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Die Fluxion als Heilmittel. 

(Wilhelm Winternitz. Blätter f. klin. Hydrotherapie, 1905. No. 6) 

Der Aufsatz enthält eine wörtliche Wiedergabe aus Win fern itz’s, im 
Jahre 1881 in Ziemssens »Handbuch der allgemeinen Therapie« erschienenen, 
»Hydrotherapie«. Man erkennt in der Tat, dass die Grundlagen der von Bier 
mit so grossem Erfolge verfochtenen Therapie mittels der »Hyperämie« zum 
Teil bereits in dem vor 25 Jahren erschienenem Buche des Wiener Klinikers 
gegeben sind. Jedoch spricht Winternitz fast stets nur von der Herbei¬ 
führung der Fluxion, von der Bekämpfung lokaler und allgemeiner Anämie 
durch massige Gefässerweiterung und Zirkulationsbeschleunigung 
bei erhaltener Spannung (im Original Tonicität!) der Gefässwand, während 
Bier bekanntlich in der durch Stauung bedingten venösen Hyperämie, neben 
der arteriellen einen wesentlichen Faktor seiner Heilbestrebungen anerkennt. 
Ausserdem scheint mir doch zwischen der Auffassung Winternitz’s von der 
Bekämpfung akuter Entzündungen und derjenigen Biers ein weiterer erheblicher 
Unterschied zu bestehen, da Winternitz z. B. von einer antikongestiven, 
d. h. die Blutzufuhr hemmenden Behandlung entzündlicher, in den Anfangs¬ 
stadien befindlicher Prozesse spricht 1 während Bier besonders in letzter Zeit 
nachdrücklich auf deren Behandlung mit Hyperämie hinweist. Ob die sogen, 
antikongestive Therapie mittels Kälte (Eisbeutel) nicht im Grunde genommen 
schliesslich auch eine hyperämisierende ist (starke Rötung der Haut unter 
dem Eisbeutel u. s. w.) mag unerörtert bleiben. 

Die Mittel zur Herbeiführung der Fluxion sind einmal kurze, kalte 
Prozeduren, langdauernde Anwendungen warmen, bezw. heissen Wassers in 
Form von Bädern und Umschlägen u. a. m. 

Der Heilenthusiasmus der Wiener Schule ist in dem Aufsatz reichlich 
Stark ausgesprochen. Krebs (Hannover). 


Ueber Klystierverletznngen. 

(Cahn. Zeitschr. f. Krankenpfl. 1905 Nr. 6, Strassb. med. Ztg. 1904, No. 6.) 

Cahn beschreibt 5 Fälle von Klystierverletzungen des Mastdarmes mit 
Gangrän, Jauchung und Sepsis, die z. T. Anfangs verkannt worden waren. 
Alle waren durch die zinnerne Spritze mit dünner Kanüle, bezw. durch die 
aus Knochen gedrechselte Kanüle der Eguisierschen Clysopompe verursacht. 
Demgegenüber betont Cahn mit Recht, dass diese Instrumente ins Museum 
gehören und dass nur Weichgummiröhren oder kurze, dicke Kanülen ver¬ 
wandt und verkauft werden dürften. Letztere sollten mit dem Flüssigkeits¬ 
behälter durch ein biegsames Zwischenstück verbunden sein. 

Esch (Bendorf). 


Die Anwendung flüssiger Luft bei gewissen Hautkrankheiten. 

(Dr. W. B. Trimble, New-York. La Semaine medicale, No. 29, 19. 7. 1905, S. 343.) 
Die sonstigen Kälteerzeugungsmittel, wie Aether- und Chloräthylspray 
liefern nur Avenig Kältegrade unter dem Gefrierpunkte des Wassers. 
Konstantere und rapidere Effekte sind mit flüssiger Luft zu erreichen, die 
man am besten mit einer Pincette mittelst eines Wattebausches unter stärkerem 
oder schwächerem Drucke, je nach der Tiefe des gewünschten Schorfes, 
appliz ier t n nd zwar einmal wöchen tlich für gewöhnlich. Einen relativ 
rT ffekt hielte diese Methode bei Nävi, Epitheliomen im Gesicht, bei 

,ier en<Uich “ och “ üt 

<» n, u.k.i* 

Beobachtungen v d ' ätet- uod P lq und Atmung ergaben während und 
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nach l / 2 ständigem Sonnenbad, dass der arterielle Druck (in 05 °/ 0 ) um 6,5 mm 
sank, der venöse um 1 cm stieg. Die Pulsschlüge vermehrten sich um 5—10 
Schläge; die Qualität des Pulses blieb sich gleich. Die Respiration nahm 
fast, stets um 4 Atemzüge ab, ihre Tiefo änderte sich nicht. Das Körper¬ 
gewicht nahm bei allen um 0,84% ab. 

Die angegebenen Veränderungen hielten auch ea. 15 Minuten nach 
Beendigung des Luftbades an. Bmtcrsack (Berlin). 


Neue Bücher. 

Die sexuelle Frage. August Forel, Ernst Reinhards Verlag. München 
1905. 5 — 10 Tausend, 587 S. M. 8.—, geh. 9.50. 

Die kleinsten verborgensten alltäglichen Einflüsse sind oft die wirk¬ 
samsten und weittragendsten und bei der Bewertung der die Geschicke des 
Einzelnen, wie der ganzer Völker gestaltenden Faktoren kommt in allen 
soziologischen Systemen die »Liebe« gegenüber dem »Hunger«, auf den diese 
mehr oder weniger einseitig basiert sind, zu kurz. Auf allen Gebieten der 
menschlichen Tätigkeit spielen die sexuellen Leidenschaften und ihre psychi¬ 
schen Ausstrahlungen direkt oder indirekt neben dem Selbsterhaltungstrieb 

— und zwar oft in sehr verderblicher Weise — ihre Rolle. 

Dieser Gedanke zieht sich gewissermassen als Leitmotiv durch das ganze 
Werk Forels und erhebt es selbst und damit auch den Leser weit über 
den kleinlichen Standpunkt konventioneller engherziger Moralbegriffe. Hier¬ 
durch wird der Autor in den Stand gesetzt, die Erscheinungen des gesell¬ 
schaftlichen Lebens zu überschauen und nach ihrem realen Wert absfib 
von jedem Pessimismus zu würdigen. 

Die Moral ist nach Forel relativ und nirgends vermögen wir etwas 
absolut Gutes oder absolut Schlechtes zu erkennen. Nur im Hinblick auf 
das Milieu, in dem sich unsere Lehensvorgänge abspielen, nur in Rücksicht J 
auf das Objekt sind die Handlungen des Subjektes nach den Qualitäten des 
(Juten oder des Bösen zu bewerten. Keineswegs steht aber das altruistische 
Prinzip, das uns darauf sinnen lässt, uns einander möglichst wenig Schlechtes 
und möglichst viel Gutes zuzufügen, in vollendetem Gegensatz zum egoisti¬ 
schen. Höchstens relativ ist das letztere. Durch unsere Anstrengungen, 
unsere gegenseitigen Lebensbedingungen nach Kräften zu verbessern, ver¬ 
ringern wir zugleich das Mass unserer eigenen psychischen und geistigen 
Leiden. Ein Uebermass eines auf falscher Voraussetzung beruhenden und 
in die Praxis übersetzten altruistischen Gefühls (nach buddhistischen Prin¬ 
zipien etwa! Ref.) würde als praktische Konsequenz die allerschwerste Schädi¬ 
gung der Moral herbeiführen, die das Gute allgemein zu steigern sucht. 
Dies erreichen wir nur, wenn wir die höchste Aufgabe der ethischen 
Tat in der Arbeit für das Wohl der künftigen Generationen 
erblicken. 

Unbedingt aber fordert das soziale Wohl in erster Linie die Erziehung 
des guten Willens und die Ausbildung der altruistischen Gefühle eines Jeden 

— eine Erziehung, die nicht durch Lehrsätze, Predigten (oder den heute so 
eifrig befürworteten Moral-Unterricht! Ref.) gefördert werden kann, sondern 
nur durch die Tat, durch das Beispiel, durch das Leben selbst 

Aus solchen Betrachtungen erwachsen spontan die Maximen einer 
sexuellen Ethik im Forersehen Sinne! Der Sexualtrieb ist an und für 
sich ethisch indifferent. Es ist eine schwere, auf Grund religiöser Missver¬ 
ständnisse entstandene Begriffsverwirrung, die dazu geführt hat, die Ausdrücke 
Sittlichkeit- und »Moralität- mit einer gewissen Zurückhaltung auf sexuellem 
Gebiet, die sich übrigens jeweils nach durchaus wandelbaren Grundsätzen 
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holen mögen. Denn das vorliegende Werk stellt 
Bedürfnis dar, dem Arzte wie dem Studierenden in jj 
Was den Inhalt des vorliegenden Teils beti 
Einleitung über den Begriff der allgemeinen Pat! 
normalen und kranken Lebens, über die Cell 
allgemeinen Biologie, über Wert der allgemeinen 
Daran schliessen sich 2 Abteilungen, von denen 
Pathologie der Zelle und allgemein 
gesetze, die zweite die allgemeine patln 
und Physiologie der Vielzelligen betri 
liegenden Abschnitten dieser letzteren Abteilung si 
abgohandelt). Nirgends in einem Lehr- oder I 
wird sich der Studierende oder Arzt leichter ui 
über die krankhaften Veränderungen der Zeih 
plasmas, der sich teilenden Zelle, über die Bei 
zelligen Bestandteile des Blutes bei Krankheit 
als in den betreffenden Kapiteln dieses Handbucl 
zahlreiche Literaturangaben ein tieferes Studiu 
Das ganze Werk soll in einzelnen, in sich ab< 
scheinen und in etwa 2 Jahren vollendet sein, 
zeichnet sich seit langem durch die schönen A 
seiner Bücher aus. Auch diese' beiden guten \ 
dankenswert bei dem vorliegenden Bande he 
9,GO Mk. ist, man möchte sagen »lächerlich g( 


lieber das psychische Verhalten des Arztes 
nach der Operation. Von F. Klaussner, Mi 
mann, Wiesbaden, 1905, 33 Seil 
An den Chirurgen treten bei Ausübung 
allgemeine von dem medizinischen Denken ui 
der Arzt dem Patienten die Bedeutung sein 
Inwieweit ist er berechtigt, operationsscheu 
überreden ? Darf er, wenn sich bei der Operati 
der Entfernung eines wichtigen Organs h( 
bestimmte Erlaubnis des Patienten durchfü 
Patienten, deren Leiden jede aussichtsvolle 1 
In diesen praktisch wichtigen Fällen v 
und Berater sein. Wenngleich entsprechen 
Beantwortung der aufgeworfenen Fragen n 
begegnen dürfte, darf das aus reicher Erfahr in 
Büchlein den »jungen Kollegen«, denen es zig 
zumal in einer Zeit, in der — nicht zum Nut 
des Ansehens des ärztlichen Standes — ein g< 
Können die psychische Behandlungsmethode 
Hintergrund drängt. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litl 

in Berlin. 

Druck von Albert Koei 


Gck .gle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



23. Jahrgang. 


1905. 


?ort$cbrim der Medizin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegoben von 

Dr. m. Eilten Dr. Ul. finttmnnn 

a. o. Professor in Berlin. Stabsarzt in Berlin. 


No. 25. 


Erscheint in 86 Nummern. Preis vierteljahrl. 5 Mark. 

Verlag von Max Gelsdorf, Leipzig-Gohlis. 


1. September. 


f 



Originalarbeiten und Samnielberichte. 


Befrachtungen über „Progressive Paralyse“. 

An der Hand von 93 Krankengeschichten und 21 Sektionsprotokollen. 
Von Dr. med. Michael Steiner, 

z. Zt. Assistent am Herzogi. Landeskrankeu- u. Siechenhaus zu Altenburg S.-A. 


Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. 

Alter: Von den 73 Männern, deren Krankengeschichte wir bearbeitet 
haben, waren 60 (also 82,2%) verheiratet, von den 20 Frauen waren 15 
(also 75 %) verheiratet. 

Das Erkrankungsalter schwankte bei unseren männlichen Paralytikern 
zwischen 30 und 60 Jahren, bei unseren weiblichen Kranken zwischen 
29 und 70 Jahren. 

Syphilis: Als wichtigstes ursächliches Moment für die Entstehung der 
progressiven Paralyse wird bekanntlich von den meisten Autoren eine vorher- 
gegangene syphilitische Infektion angenommen. 

Hirsch! A ) drückt sich darüber wie folgt aus: »Nach allen Erwägungen 
scheint es mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass die progressive Paralyse 
nichts anderes als eine Spätform der Syphilis, eine Encephalitis syphilitica, 
der Rindensubstanz mit schliesslicbem Ausgang in Atrophia cerebri syphilitica ist.« 
Die Statistiken ergeben, dass man bei Männern in 11% der Fälle (Eikholt 
in Grafenberg) und 94% (Regis in Frankreich) Syphilis mit Sicherheit in 
der Vorgeschichte der Patienten nachweisen konnte. Bei Frauen schwanden 
die Angaben zwischen 11,1% (Siemorling) und 68% (Wollenberg, 
Berliner Charite). 

Die Schwierigkeiten, in jedem Fall richtig zu urteilen, ob Patienten, 
die es bestreiten, auch wirklich nie luetisch infiziert waren, sind recht er¬ 
heblich, zumal wenn es sich, wie liier, um Patienten aus uiedrigeu Bevölkerungs- 


) Hirse hl findet, dass bei seinem Material, auf eine kranke Frau 3,07 kranke Männer 
_ommen; 1 first ner fand für die Strassburger Klinik 1 :4,Meynert für Wieuei Matenal 1 • 3,4. 
rur das Material grosser Städte wie Berlin uud Paris lehrt die Statistik, dass das \ erhalte is 
der brauen- zu Männererkrankungon im steten Steigen begriffen ist. So fand man z. B. 
früher in den Irrenanstalten Berlin’* ein Verhältnis von S : 1, Ende der «Oer Jahre von 
^•1 und heute isd- v U rhHit..;o «nf 3.5: 1 irestieiren und für lans sogar auf 

Manne zu der des Weibes 
im alten Verhältnis vor- 
177 —1897) in der Irren- 

... Marburg "die yTT 7" Uer n^ientia Haralvtioa erkrankten Frauen grösser als 
Ow der Männer War tud dass l • 1 i, «-iehtigsto 'Moment durch die Prostitution mit 

non Folge,,, also in letzter t atlolo £'7' c v „liilis. geliefert wird. Sprengler benutzte 
das Material aus der Götti,, Ijlmo tlureli die S -,!|j n jk (H37 Fälle aus den Jahren lSlili—IStlH) 
fa < dass die Za, l»vchial.isc »•'} an I disol.en Männern und Frauen 7 : I 

Wt,ll S- und zwar «•»,.7 Ie,lv orbäH„i«e zwiscli"",t a ' a „i,. ich . 


7 I ,i \' * iinm *• , ... .. 

zwar war dies'*' 0r luiltnisse z' visc H Jahren ziemlich gleich. 
Veihältuis in alle ' 
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schichten bezw. aus der Landbevölkerung handel 
beobacliten und nicht so leicht zum Arzte gelier 
Paralytiker nicht immer Glauben schenken, da in 
Anfang der Krankheit das Erinnerungsvermögen 
Wie viele Kranke zeigen Erscheinungen der t< 
jemals einen Primäraffekt gehabt zu haben! Die; 
sein, oder er ist wegen der leichten Erscheinung^ 
infolgedessen gar nicht behandelt worden, und gc 
handeiter oder ungenügend behandelten Lues liei 
grösste Kontingent der späteren Paralytiker. Wie 
spricht, kann die Syphilis-Paralyse-Frage erst dann 
werden, wenn man den Syphilis-Bacillus oder da 
entdeckende Syphilis-Toxin auf irgend eine We 
fand in meinen diesbezüglich untersuchten 93 Fälle 
und 20 Frauen (1 : 3,6) befanden, dass bei den • 
42,5%) Syphilis entweder zugestanden wurde od 
werden konnte. Nur bei 2 Frauen war Syphilis 
geschickte verzeichnet. Allerdings war noch bei 
Frauen eine überstandene Infektion wahrscheinlich 
Prozentsatz bei Männern von 54,8% und bei 
machen würde. 

Erbliche Belastung. Mendel findet, d 
bei der progressiven Paralyse keine so erhebliche R 
Krankheiten. Er selbst gibt nur für 5% eine 
Naecke, der nichts von der Syphilis-Theorie hörei 
aller an Paralyse Erkrankten eine neuropathische I: 
A. Westphalgibt nur 5,4% als niedrigsten Proz 
hat diesbezüglich das ziemlich grosse Paralytiker 
Spitals (von den Jahren 1879 bis 1892) untersucl 
Kranken in familiärer Beziehung belastet waren. 
170 Paralytikern, die er untersucht hat, 32 = 18/ 
Ballet sagt gelegentlich einer Diskussion über di 
»Ich würde nicht zögern, meinem Sohn die Tochtc 
zu lassen, falls nur feststünde, dass dieselbe vor 
boren wurde.« 

Wir fanden, dass 25 männliche Patienten 
35%) weibliche Patienten neuropathischen Farn 
einem (1,10%) meiner Fälle starb einer der Elti 
lvse erkrankt war, und in einem Fall (1,1%) \va 
schaft der Eltern des Patienten nachzuweisen. 

Psychische Ursachen. Geistige Uebera 
mögenslage wurde von 33 männlichen Patienten, di< 
konnten, 13 mal (also in 39,7% der Fälle) mit Sicher 
Von den Frauen, die darüber Angaben gemacht ha 
angegeben. Besonders häutig waren Vermögeusver 
Erkrankung erwähnt. Audi hier lässt es sich 
schlechten Spekulationen und dgl. als Ursache um 
schon damals begonnenen Krankheit zu betrachte: 

Trauma. Viele Autoren geben das Trauma 
als auslösende Ursache der Paralyse an. Hirse 
das Trauma in 7,4% der Fälle als vorkommend ar 
Patienten fanden sich 2mal (also 4,1%, davon r 
Ursache angegeben und bei den weiblichen 1 mal 

Akute Infektionskrankheiten. Meli i 
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Erscheinen der Paralyse nach Typhus, Contesse nach akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, Lange nach Pneumonie und Dysenterie, König sah Paralyse 
nach Cholera, Obersteiner nach Intermittens Auftreten. 

Von unseren Patienten konnte nur bei einem (1,1%) ( bis Auftreten der 
Krankheit nach schwerer Gesichts- und Kopfrose beobachtet werden. Bail 1 arger 
und Cheron geben dem Erysipel einen wichtigen ätiologischen Wert. 

Intoxikationen. Wenn auch Bleiintoxikätionen in einem gewissen 
Verhältnis zur Aetiologie der Paralyse stehen sollen, so spielt speziell die Alkohol¬ 
intoxikation bei weitem die wichtigste Rolle. Deventer steht sogar auf 
dem Standpunkt, dass Lues erst in zweiter Reihe als Ursache der Paralyse 
zu beachten ist, in erster Reihe stehe der Alkoholismus. Westphal fand, 
dass 3,4°/o seiner Paralytiker Alkoholmissbrauch trieben, Macdonalt 7,5%, 
Hirschl gibt in seiner Statistik 8,5% an, misst aber dem Alkohol keine 
besondere Bedeutung bei. Bei unserem männlichen Material fanden wir 
21. mal Trunksucht (also 28,8%) allein oder mit auderen Momenten vereinigt 
ca. 3 mal Trunksucht und Gesehlechtsausschweifungen = 14,3 % 

„ lmal „ „ Trauma = 4,8% 

„ 3mal „ Ueberanstrengung, Geschlechtsausschweifg. = 14,3% 

„ 7 mal „ und Sorgen = 33,3% 

„ 4 mal ,, allein = 19,0% 

Zur pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse. 

Moyean, M i e r z e j e w s k i, Ballet halten die Paralyse für ei ne 
Encephalitis interstitialis. Nach Rabard erscheint charakteristisch für die 
medullären Läsionen der Paralyse: Die Ungleichheit der Lokalisation in den 
verschiedenen Höhen des Rückenmarks, der diffuse Charakter der Ver¬ 
änderungen, das relative und absolute Intaktbleiben der hinteren Wurzel 
und der Lissauerschen Zone, die Verdickung und mediäre Infiltration der 
Meningen und der Gefässwändo des Rückenmarks. Histologisch soll man in 
den Nervenzellen des Rückenmarks konstant die von Marin esc u als primär 
und sekundär bezeichneten Zellalterationen, ausserdem aber gewöhnliche und 
fettpigmentartige Degeneration in Rückenmark und Gehirn finden. In der 
Hirnrinde findet man, wie die ätiologischen Arbeiten mehrerer Forscher 
übereinstimmend gefunden, Faserschwund, doch ist die Frage über Lokalisation 
und Ausdehnung derselben noch nicht endgültig entschieden. Für Weil 
bildet das anatomische Substrat für die klinischen Symptome der progressiven 
Paralyse der primäre Schwund der nervösen Elemente, der sich nicht nur 
im Gehirn, sondern auch im Rückenmark und den peripheren Abschnitten 
des Nervensystems in verschiedener Weise etabliert, eine bemerkenswerte 
Tatsache. Ho che nimmt an, dass die anatomische Grundlage durch einen 
chronischen primären Schwund der nervösen Elemente gegeben ist, der von 
Wucherungserscheinungen der gliosen und bindegewebigen Stützsubstanzen 
begleitet wird und am Gehirn zur starken Abnahme des Gesamt-Volumens 
• U p'.. ^ er Krankheitsprozess kann sich sowohl im Schädelinhalt als auch 
Rückenmark und in peripherischen Abschnitten des Nervensystems verteilen. 
,, Durchsicht von 21 Sektionsprotokollen kann ich erwähnen, dass in den 


n . wu i- j. ^utvuuusproiuiwiivii .vm..». w - — - 

™ eisten Fälldi die Encephalitis pareuchymatosa der primitive und haupt¬ 
sächlichste Befund der Paralyse ist, was mit den Ergebnissen von Tuczek, 
nh««- V Priedman “i Ziegler Krontbal, Pierret, Joffra, Binswanger 
^eiemstmunt. Eine VerdickimL der Meningen, die Atrophie dos Hirns und 
Hydrocephalns internus £!chauch in den meisten Sektionsprotokollen 


notiert gefunden. 


So m 


ZDr Diagnostik der progressiven Paralyse. 
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körperlicher Störungen als wichtigste diagnostiscl 
Paralyse in den Vordergrund gerückt: Fehlen 
torische Pupillenstarre, Sehnervenatrophie, Augei: 
die Bedeutung dieser Symptome so sehr hervor, d 
doch noch zu erwähnen, dass die Abwesenheit 
mit Sicherheit gegen die Annahme der progressi 
Nach Hoclie gehören zu den somatischen Ers 
auch spinale Veränderungen, so vor allem der t 
(Pupillenstarre, Fehlen des Kniephänomens, hu 
Opticusatrophie), der schon allen anderen Zei< 
kann, jedoch ohne gleichzeitige psychische Vehi 
Intelligenz, Sprache) nicht absolut beweisend ist. \ 
sind zu beachten: Weite und Starre, Differenz' 
konsensuellen Reaktion bei Licht. Von Schmerzt 
im Trigeminus, in der Occipitalgegend, in den 
(diffuser Natur) in Betracht. Wichtig ist ferner die 
unruhiger Schlaf, sowie allen Mitteln trotzender 1 
sehen Erscheinungen seien hervorgehoben: das 
gefiihl, grundlose Gemütsverstimmung, grundlose 
des ästhetischen, logischen, moralischen Gefühls, 7 
bei geistiger Arbeit, Hebung des Selbstbewuss 
besondere Aufmerksamkeit erfordern: Kpileptis 
Anfälle ohne klare Ursache, motorische Paresen 
migräneartiger Kopfschmerz (der erst in den niitt 
Veränderungen der Sprache und der Stimme ( 
und Schreibstörungen, die eine Folge von motoi 
an Aufmerksamkeit oder Gedächtnisschwäche sii 
waren die Pupillen- und Patellarreflex Verhältnisse 
änderungen (Charakter, Sprache und Intelligenz) 
stechendsten Symptome; diffuse Kopfschmerzen 
finden, desgleichen Schlafstörungen, Krankheitsgei 
Erregungszustände, Verfall des moralischen und 
Grössenideen, Schreibstörungen und Veränderunge: 
und apoplektiforme Anfälle wechseln mit der r 
Krankheitsbildes ab. 

Unter 85 Fällen zeigte die Untersuchung I: 

Gleiche Pupillen von normaler Weite bei 32 
Beiderseitige Miosis bei 12 Patient* 
,, Mydriasis ,, 3 ,, 

Ungleiche Pupillen bei 38 Pat., also 37,1 % (Men 
in der Irrenanstalt des Gouvernement 
Normale Pupillen-Reaktion bei 

Träge 

Einseitig träge ,, ,, ,, 

,, aufgehobene ,, „ ,, 

Beiderseitig „ „ ,, ,. 

Normale Patellar-Reflexe ,, 

Gesteigerte „ ,, ,, 

Herabgesetzte ., „ ,, 

Beiderseitig erloschene „ ,, 

Einseitig „ ,, „ 

., gesteigerte, andererseits herab¬ 

gesetzte Patellar-Reflexe „ 

,, fehlend, andererseits gesteigerte 

Patellar-Reflexe ,, 
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Differential-diagnostisch ist kurz zu bemerken: Dass viele Paralysen 
im Anfangsstadium für Neurasthenie gehalten werden, da bis in dem Stadium, 
wo die Paralyse in ihrer ganzen Heftigkeit zum Ausbruch kommt diese 
beiden Krankheiten sich oft schwer von einander unterscheiden lassen. 

Auch die alkoholische Paralyse kann unter Umständen schwer von der 
Dementia paralytica zu unterscheiden sein; man kann oft im Zweifel sein, 
ob der betreffende Patient trinkt, weil er Paralytiker ist, oder ob er Para¬ 
lytiker ist, weil er trinkt. Die Art des Beginns der Krankheit ist hier von 
Wichtigkeit: Während der Beginn der Paralyse schleichend ist, tritt die alkoholische 
Lähmung plötzlich, »wie ein Blitz aus dem heiteren Himmel« auf. Unter 
Umständen kann auch die Differenzierung zwischen Lues cerebri und Paralyse 
bedeutende Schwierigkeiten machen, und erst nach längerer Beobachtung und 
in Berücksichtigung der Anamnese und der antiluetischen Therapie kanu die 
Entscheidung möglich werden. Praktisch ist natürlich die richtige Diagnose von 
grosser Wichtigkeit. Ein Hirntumor, multiple Sklerose, Manie, Melancholie mit 
hypochondrischen Ideen kommen unter Umständen ebenfalls bei der Differenzial¬ 
diagnose in Betracht. Bruns, Klendgen und ßrieger beschreiben 
urämische Fälle, deren Form viel Aehnlichkeit mit der Paralyse hatten. 
Solche Fälle sind äusserst selten, und wird hier die Urinuntersuchung leicht 
die wahre Diagnose ergeben. Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass in 
neuerer Zeit verschiedene Autoren, wie z. B. Vaschide und Toulouise, 
Charles de Martinez darauf die Aufmerksamkeit gelenkt haben, dass das 
Verschwinden des Geruchsinnes, des Geschmackes — zuerst für Kochsalz — 
und zwar gleichen Schrittes mit der Abnahme der Intelligenz — von dieser 
geht zuerst die Fähigkeit zum Kopfrechnen zu Grunde — wichtige früh¬ 
diagnostische Symptome sind. Dass im Anfangsstadium der Paralyse konträre 
Sexualempfiudungen nicht zu selteu Vorkommen, darauf haben Krafft-Ebing 
und Chevalier hinge wiesen. Wir fanden in einer Krankengeschichte diese 
Störung erwähnt. Aeusserst häufig waren in den Krankengeschichten von 
gesteigerter Libido sexualis und Coitus-Excessen die Rede. Diese sind aber 
nicht die Ursache, wie man es früher oft behauptet hat, sondern die Kon¬ 
sequenz der Erkrankung. 


Die paralytischen Anfälle. 

Auch bei unseren Patienten konnte ich die Vielgestaltigkeit der Symptom¬ 
bilder beobachten. Es ist wahr, dass wohl die Mehrzahl der Anfälle entweder 
epileptiforruen oder apoplectiformen Charakter hatten, aber bei einer relativ 
grossen Anzahl von Attacken war es schwer, selbst mit dem besten Willen, 
diese in einer oder der anderen Rubrik einzureihen. Ziemlich häufig war 
eine Gruppe von Anfällen zu verzeichnen, welche sich durch das Vor- 
"ie&en psychischer Symptome auszeichnet, welche ich mit Ne iss er als 
psychische Anfälle bezeichnet habe. Eine scharfe Scheidung zwischen den 
Erscheinungen des Anfalls und des ja auch unter gewissen Schwankungen 
verlaufenden mehr diffusen Krankheitsprozesses war in den meisten Fällen 
nicht durchführbar. Es war unmöglich, eine Statistik über die Häufigkeit 
der Anfälle zu machen; deren Verschiedenheit in Qualität und Intensität, # die 
latsache, dass oft eine Anzahl Anfälle sich so folgen, dass man sie kaum 
spezifizieren kann, das Auftreten von Anfällen (meist mit apoplectiformem 
uiarakter), bevor überhaupt ienrmd an die beginnende Paralyse denkt, sind 
Kenug Gründe, lim diese UnXlichkeit zu erklären. Wie oft fällt ein 
latient lun, hat einige 7„„i, ' f n die aber, bis der Wärter hinzukommt, 
wieder vollkommen vE^y, c * fun S e ., j n diesen Fällen dürfte es schwer 
tVi"; f 16 exa kte B e S WUnden /II finden, die diesen Zustand wiedergibt, 
wie oft treten Anfäjl fi 4> c * lmul g /Al ,. tt e i u und lassen nur indirekte Spuren, 
Nachts unbeniei* 1 * 
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haben kann! Ynr- 


die darauf . hinweisen, dass ein Anfall stattgefunden 
wiegend apoplectiforme Anfälle fand ich: 

Bei männlichen Patienten 
Epileptifonne 
Rein psychische Anfälle 
Gemischte Anfälle 
Motorische uud sensorische Anfälle 
Choreaartiger Anfall 

Bei weiblichen Patienten: 

Apoplektiforme Anfälle 
Epileptifonne Anfälle 
Rein psychische Form 
Gemischte Anfälle 
Motorische und sensorische Anfälle 
Choreaartiger Anfall 

Charakter der Paralyse. 

Es ist nicht leicht einen Krankheitsverlauf, der zu verschiedenen Zeiten 
einen so verschiedenen Charakter annehmen kann, mit einem Namen zu 
etikettieren. Nur wenige Fälle behalten ihre Besonderheiten, nach denen 
man sie zu klassifizieren versucht hat, während ihres ganzen Verlaufs. Auch 
hier muss ich im gewissen Grade Mischformen erwähnen; so z. B. hatte 
die Krankheit bei ihrem Beginn in einem Fall einen depressiven Charakter, 
nach einiger Zeit wurde sie stuporös, um dann eine deutlich maniakalisclie 
Form anzunehmen. 

Bei unseren männlichen Patienten fand ich die 

Demente Form der Paralyse 34mal, also 40,6°/ n 


13 mal 

also 17,8% 

14 „ 

„ 19,2., 

20 „ 

„ 27,4,, 

9 „ 

„ 12,5., 

15 „ 

0 

„ 20,5 „ 

2 mal, 

also 10% 

4 „ 

„ 20 „ 

1 „ 

„ 35 „ 

9 

~ V 

„ io „ 

3 „ 

,, 15 , 

1 ,. 

„ b ,, 


Depressive 
Expansive 
Stuporöse 
Maniakalisclie 


Agitierte 


Galoppierende „ „ 

Mischform (Depr. stupor. maniakal.) 

„ (Stuporös galop.). 

„ (Dement. „ ) 

,, (maniakal. stupor.) 1 

Bei den weiblichen Patienten fand ich die ' 
Demente Form der Paralyse Gmal, 


5 

2 

7 

15 

0 

4 

1 

1 

*> 


0,8 ,, 
4,7 „ 
9,6 „ 
20,5 „ 


Depressive „ 

Expansive M „ 

Stuporöse „ 

Maniakalisclie 
Agitierte ,, ** 

Galoppierende „ „ ' 

Misehform (Dement, galopir.) 


also 


0 

2 

0 

3 

0 

3 

1 


„ 

1,4 „ 
M „ 
2,7 „ 
1,4 „ 

30% 

30 ., 

15 „ 
30 ,, 
15 „ 
5 „ 


Dauer der Krankheit. 

Die kürzeste Krankheitsdauer war unter 30 männlichen Patienten, die in 
Klinik gvstorben sind, 2 Woehen, die längste 448 Wochen. Boi 
11 weiblichen Patienten dauerte die Krankheit zwischen 4 Wochen 
168 Wochen. In Summa hatte die Krankheit von ihrem ersten 
w .i^ )Is . zum den 3u männlichen Patienten insgesamt 3113 

oc ien gedaueit, was pro Patient eine Durchschnitts-Krankheitsdauer von 


der 
den 
und 
Anfan 
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103,8 Wochen vorstellt. Bei den 11 weiblichen Patienten 728 Wochen, was 
eine Durchschnitts-Krankheitsdauer von 66,2 Wochen bedeutet. 

Tod der Paralytiker. 

Das Alter beim Tod der männlichen Patienten schwankte zwischen 
367« und 577 2 Jahren, das der weiblichen Patienten zwischen 3 L7a und 
75 Jahren. Yon 73 Männern starben in der Klinik 30 (41,1%)? yon 20 weib¬ 
lichen Patienten starben 11 (55%). Als Todesursachen fanden wir bei 
Männern: Congestionen 10 (337s%), Frauen 3 (15%), 

Lungenentzündung, Marasmus 2 ( 6,6 ,,), „ 1(5 .,). 

Plötzlicher Tod 4(13,3 „), „ 1( 5 „), 

Im paralytischen Anfall 14 (46,7 „), ,. 6 (30 „ ). 


Referate und Besprechungen. 

Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 

Die Frage der Bildung von bakteriellen Angriffsstoffen im lebenden Organismus. 

(A. Wassermann und J. Citron. I)tsch. med. Woeheuschr. 28. 1905.) 

Die Annahme, dass die Virulenz von Bakterien im wesentlichen auf 
chemische Wirkung gegenüber den Körperzellen zurückzuführen ist, glaubte 
Bail dadurch nachzuweisen, dass er in bakteriellen Krankheitsprodukten, 
Exsudaten usw., nach Entfernung der Bakterien durch Centrif agieren und 
Abtöten etwaiger übrig gebliebener Bakterien durch 0,4—0,5% Carbolzusatz, 
Erwärmen auf 44°, Chloroformzusatz usw., sogenannte Agressine gefunden 
haben wollte. Die bakterienfreien Exsudate erwiesen sich nämlich nicht als 
giftig an und für sich, sondern vermochten nur Infektionen, welche sonst 
nicht tödlich für Versuchstiere waren, bei gleichzeitiger Einverleibung zu 
tödlichen zu gestalten. 

Die Stoffe, welche diese Flüssigkeiten enthielten, sollten nach Bail die 
hypothetischen chemischen Waffen der Bakterien, die Agressine, enthalten. 

Wassermann und Citron weisen nun nach, dass in Aleuronat- 
exsudaten, Serum und destilliertem Wasser bei Zusatz von Bakterien sich 
ebenfalls Stoffe, welche infektionsbefördernde Wirkung haben, bilden. Es 
entstehen in den Flüssigkeiten Lösungen von Bakteriensubstanz und diese 
sind es, welche bei der Einspritzung im Versuchstier die Infektion befördern. 
Die sogenannten Agressine Bails sind daher nichts weiter als gelöste 
Bakteriensubstanzen. Menzer (Halle a. S.). 


Die nekrotisierende Wirkung normaler Sera. 

(H. Pfeiffer. Zeitschr. f. Hygiene Bd. 51, p. 183'. 

Es hat sich bekanntlich erwiesen, dass die Specifität der Immunkörper 
eine beschränkte ist, indem sie nicht nur auf verwandte Tierarten, sondern 
auch au,f andere Zellarten desselben Tieres übergreift. So ist bis jetzt der 
einwandsfreie Beweis dafür noch nicht gelungen, dass es möglich ist, ein 
reines Nephro- oder Hepatotoxin zu erhalten, und das Immunserum, welches 
v. Düngern gegen Flimmerepithelzellen herstellte, wirkte auch auf die roten 
Blutkörperchen derjenigen Tierart, von denen die Flimmerepithelzellen stammten. 

Pfeiffer hat nun im Anschluss an einige vorläufige Beobachtungen 
von Uhlenhut festgestellt, dass artfremdes Blutserum, Meerschweinchen sub- 
eutan injiciert, oft eine Nekrose der Haut hervorruft. Nicht alle artfremden 
Sera tun dies, so wirkt z. B. Pferde- oder Kaninchenserum auf die Meer¬ 
schweinchonhaut nicht, wohl aber Binder- oder Menschenserum. Bei näherer 
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Untersuchung stellte sieh heraus, dass alle diejenigen Serumarten nekroti¬ 
sierend wirken, welche auch auf die Blutkörperchen lösend wirken. Denn 
bekanntlich enthalten normale Blutsera ein natürliches Haernolysin für manche 
fremde Blutarten. Alle Eintritte, welche die hacmolvti.schen Amboceptusen 
des Serums zerstörten, zerstörten auch die nekrotisierende Fähigkeit des 
Serums. Sera, welche normaler Weise ein bestimmtes fremdes Blut nicht 
angreifen, werden haemolytisch gegen dieses Blut, wenn man das Tier durch 
Injeetion mit dieser Blutkörperchenart vorbehandelt. Sobald das Blut 
haemolytisch wirkt, hat es auch nekrotisierende Eigenschaft auf die Haut 
gewonnen. Auch andere Tatsachen sprechen dafür, dass die nekrotisierende 
Wirkung nichts anderes ist, als die haemolvtisehe Fähigkeit des Serums, die 
cs vermöge des in ihm enthaltenen Amboccptors enthält, übertragen auf ein 
anderes Substrat als das Blut, ebeu die Haut. L. Michaelis. 


Weitere Untersuchungen über die antagonistische Wirkung normaler Sera. 

(R. Pfeiffer und E. Friedbergei*. Dtseh. med. Worben sehr. 20, 1005) 

Pfeiffer und Friedberger haben bereits früher die Tatsache mit¬ 
geteilt, dass ein Normalserum, welches durch Zusatz von Bakterien ausgefallt 
ist, nun in der Bauchhöhle eines Meerschweinchens die Wirkung eines ein- 
gebracliton Immunserums gegenüber den Bakterien, gegen welches das Immun- 
scrum allein sich schützend erweist, aufhebt. 

Die antagonistische Wirkung solcher ausgefällter Normalseron auf 
Immunsera kann nach den beiden Autoren weder durch die Annahme suspen¬ 
dierter sogenannter freier Bakterionreceptoren noch durch Bakterienaggressine 
(Kruse—Bail) noch durch eine Komplementablenkung (Sachs) befriedigend 
erklärt werden. 

Sie verzichten vorläufig auf eine Deutung des Phänomens, glauben 
aber, dass die antagonistischen Wirkungen primäre Eigenschaften der Normal- 
sera darstellen und dass sie für die Auffassung der Infektions- und Immunitäts- 
vorgängc von grösster Bedeutung seien. Menzer (Halle a. S.). 

Ueber „Opsonine“. 

(R. H. Prwick. Brit. med. journ. 1005. 22. Jnly.) 

Um die Bakterien in einem Organismus zu töten, muss man Substanzen 
anwenden, welche eine destruktive Verbindung mit den Bakterien eingehen. 
Es sind nur zwei Methoden mißlich. Die eine hauptsächlich angewandte 
besteht in der Einführung von Antiseptieis in den Organismus. Die andere 
Methode beruht auf der Wirkung von durch den Organismus erzeugten 
Schutzstofion und versucht die Produktion solcher Stoffe zu steigern dureli 
Injektion von Bakterienvaceinen. Die erste Methode ist ohne Erfolg bei 
Tuberkulose versucht, es bleibt nur die zweite übrig. 

Schutzstoffc sind Stoffe, welche eine destruktive chemische Verbindung 
mit Bakterien eingehen und im menschlichen Blut sich finden. Hinsichtlich 
des Tuberkelbazillus handelt es sich Ehrlichs Nomenklatur entsprechend 
um tuherknlotrope Substanzen. Von solchen Stoffen kennen wir die Agglu- 
tir.ine und die Opsonine. Agglutinine sind Substanzen, welche eine chemische 
Verbindung mit den Tuberkelbazillon eingehen und sie immobilisieren und 
komglomerieren. Opsonine sind Substanzen, welche die Tuberkelbazillon so 
verändern, dass sie leicht eine Beute der Phagozyten werden. Opsonine, ein 
von Wright stammender Ausdruck, sind in der Blutflüssigkeit enthalten, 
im Serum oder im Plasma. Sie verlieren ihre Eigenschaft, wenn sie auf 
()0—05 Grad für 10 Minuten erhitzt werden. Sie üben ihren Einfluss dadiueli 
aus. dass sie die Bazillen vorändern und nicht durch eine direkt erregende 
Wirkung auf die Phagozyten. Um die Opsonine oder die opsonische Kraft 
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zu messen, hat. Wright ein Verfahren angegeben, welches Urwick wieder¬ 
gibt. Gleiche Mengen Blutserum, Tuberkelbazillenemulsion und Blutkörperchen 
werden in einer Kapillarpipetto genommen, zusammen 20 Minuten lang im 
Brutschrank gehalten, ausgegossen und gefärbt. Die Mittelzahl der von den 
polynukleären weissen Zellen aufgenommenen Tuberkelbazillen gibt den sog. 
phagozytischen Index. Man braucht nun nur den Index einer gesunden 
Person durch Vergleich zu gewinnen, um so die opsonische Kraft, den 
opsonischen Index dos Testserums zu erhalten. Aus seinen Untersuchungen 
nach dieser Bichtung zieht Urwick folgende Hauptschlüsse: Die opsonische 
Kraft von gesunden Leuten ist nahezu die gleiche. Sie schwankt nicht von 
Tag zu Tag. Die opsonische Kraft von Leuten, welche an Tuberkulose leiden, 
ist bald höher, bald niedriger. Die niedrigere Kraft ist abhängig von einem 
inhärenten Mangel oder von einer Erschöpfung des Immunisationsmechanismus. 
Die höhere Kraft ist bedingt durch eine aktive Antwort des Imnninisations- 
niechanismus auf den Infektionsreiz. Die opsonische Kraft von Leuten, 
welche an Tuberkulose leiden, schwankt täglich. Die Kurve zeigt in vielen 
Fällen negative und positive Phasen, welche einer Autoinoculation folgen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Zur Bakteriologie der epidemischen Genickstarre. 

(T. W Hastings. Med. News. June 17. 1905.) 

Während der letzten 18 Monate hat Hastings die Spinalflüssigkeit von 
150 Fällen auf ihren zeitigen und bakteriellen Gehalt untersucht. Unter diesen 
waren 50 Fälle von akuter Meningitis. Die Untersuchungsergebnisse in 
diesen Fällen vergleicht Hastings mit den in 5 Fällen von 'tuberkulöser 
Meningitis. Die Flüssigkeiten wurden untersucht auf ihre makroskopischen 
Eigenschaften: Klarheit, Koagulum, Färbung oder Fehlen von Färbung, 
Sediment, auf den Zelleninhalt (relative Zahl der Zellen, Zellformen und ihr 
relatives Verhältnis, Cytodiagnose) und auf den Bakteriengehalt. Ohne Aus¬ 
nahme fanden sich in den 50 Fällen akutor, nicht tuberkulöser Meningitis 
eine trübe Flüssigkeit von einer leichten Opaleszenz, bedingt durch Bakterien, 
bis zu feinem oder grobem, flockigen Fibringerinnsel und Leukozyten in der 
Mehrzahl der Flüssigkeiten. Die tuberkulösen Flüssigkeiten waren klar, ohne 
die geringste Opaleszenz, abgesehen von einem feinen schleierartigen Koagulum 
an der Oberfläche, welches von besonderer Wichtigkeit ist, da es bei der 
Zentrifugation die Organismen und die Zellen in Suspension hält. Die Farbe 
nach der Zentrifugierung war bei den tuberkulösen Flüssigkeiten hellgelb 
bis strohgelb. Die nicht tuberkulösen Flüssigkeiten enthielten eine Suspension 
von Leukozyten, Bakterien und Fibringerinsel sofort nach der Entnahme und 
0111 Sediment nach dem Stehenlasscn oder nach der Zentrifugation. Die 
tuberkulösen dagegen wiesen ausser der leichten, schloierartigen Trübung 
kein Sediment auf. Bei derbakteriologischon Untersuchung wurde 42 mal 
dei Diplococcus intracellularis meningitidis Weichselbauin, 2 mal zugleich mit 
neumokokken, 5mal Pneumokokken, 5 mal Tuberkelbazillen und 3mal nicht 
genügend identifizierte Organismen nachgewiesen. Diese letzten Fälle sind 
a ^mngitis unbestimmten Ursprungs zu bezeichnen. Die Untersuchungen 
zeigen, wie wichtig die Prüfung der Cerebrospinalflüssigkeit für die Unter¬ 
scheidung des Meningismus von der echten Meningitis, der serösen von der 
eitrigen Meningitis ist, den Wert einer sorgfältigen Untersuchungmethode auf 
/eUen un(1 Bazillen bei tuherk,.lösen Fällen, den Wert der Cytodiagnose 
J 2 im Studium von snimlo. ^Wliissickeiten, die ähnlichen Veränderungen, 
eehe die MeDing OCo 1 A die Pneumococcusinfoktion in der Spinal- 

(w gke,t ,lerr °i'bring 1 CCUS " U ," d r Dichtigkeit der Diagnose bei epidemischer 
GciebrospmalnjeDiniriK ’ 1111(1 ^ ie , rll te Technik für die Untersuchung der 
durch eine g lUÜ 
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Spinalflüssigkeit. Der eine Fall, in welchem eine Infektion durch Meniugococcus 
und Pneumococcus vorlag, kam zur Genesung. Die Pneumokokkeninfektion 
braucht also nicht unbedingt letal zu endigen, obwohl dieser Ausgang der 
gewöhnliche ist und häufiger als bei der Infektion durch Meningococcus. 

v. Boltensteru (Berlin). 


lieber die Bedeutung der Toxine bei Tuberkulose. 

(J. Auclair et P. Radiguer. Le Bullet. m6dic., 1905, No. 54, S. 027.) 

Seit einer Reihe von Jahren haben die Verff. Versuche mit Aether- 
bezw. Chloroformextrakten aus Tuberkelbazillen angestellt; es ergab sich dabei, 
dass der Aetherauszug Verkäsungsprozesse, der Chloroformauszug sklerosierende 
Prozesse hervorrief, insbesondere Hessen sich an den Lungen durch intra¬ 
tracheale Injektionen nach Belieben käsige Pueumonien (mit Kavernenbildung) 
oder fibröse Phthisen erzeugen. Nachdem sich dieselbe Gesetzmässigkeit auch 
für das Bauchfell herausgestellt hatte, machten P. Arm. Delille mit dem 
gleichen Erfolg Injektionen von Aether- bezw. Chloroform-Auszügen in das 
Zentralnervensystem, Oppenheim u. Loeper in die Nebennieren, L. Bernard 
und Salomon in die Nieren, Courcoux u. Ribadeau-Dumas in die Leber 
bezw. in die Vena portae, Roussy u. Darier in die Haut; und da die 
extrahierten Bazillen keine Wirkung mehr hatten, so dürfte es nunmehr wohl 
unzweifelhaft sein, dass in der Tat die verschiedenen Wirkungen des Tuberkel- 
baeillus durch verschiedene, an sich noch nicht genau bekannte, aber wohl 
von einander trennbare Giftstoffe zu Stande kommen. Buttersack (Berlin). 


Zur Serunuliagnostik der bacillären Phthise nach Arloing-Courmont. 

(G. Sabareanu et M. Salmoti. Revue de medecine NXVe annee, No. 7, S. 524—533.) 

Prüflingen der Arloing-Courmonfschen Methode an 300 Phthisikern 
und anderweitig akut- bezw. chronisch Erkrankten lieferten keine präzisen 
Resultate. Sie versagte sowohl bei notorischen Tuberkulösen, war aber auch 
positiv bei Nicht-Tuberkulösen, über welch letzteren Punkt sich die Autoren 
dadurch bequem bin weghelfen, dass sie sagen: der Betreffende wird irgendwo 
doch einen verborgenen Herd gehabt haben. Wenn man die Sache so 
herumdreht, dann bedarf es überhaupt nicht vieler diagnostischer Mühen, 
sondern man erklärt eben im Vertrauen auf die pathologisch-anatomischen 
Befunde frischweg einen jeden für Tuberkulös. Wer es nicht glaubt, mag 
das Gegenteil beweisen. Buttersack (Berlin). 

Zur Serumtherapie des Milzbrandes. 

(W. Mitchell. Brit. med. jouru., 1905, 15 July.) 

Mitchell berichtet über einen Fall von Anthrax bei einer 25 jährigen 
Patientin, bei welcher sich eine Pustel am linken oberen Augenlied ent¬ 
wickelte. Nach Seruminjektionen wurde sie zwar geheilt, es bildete sich aber 
ein vollständiges Ektropion des oberen Augenliedes, so dass später eine 
plastische Operation notwendig wurde. Es ist unmöglich zu sagen, dass das 
Xclavo'sche Serum die Genesung bewirkt hat. Eine irgendwie bemerkens¬ 
werte Reaktion nach der Anwendung des Serums trat nicht ein. Gelegentlich 
heilen ja auch Fälle spontan. Immerhin ermutigen anderwärts erzielte Resultate 
zu weiteren Versuchen. Jedenfalls erzielen grosse Initialdosen von 50-00 
ccm die besten Resultate. Nach dem gegenwärtigen Standpunkt unsere! 
Kenntnisse scheint es nicht gerechtfertigt, einen Fall von kutanem Anthrax 
mit Serum allein ohne Excision zu behandeln, vorausgesetzt, dass die Pustel 
anatomisch so situiert ist, dass überhaupt die Excision möglich ist. Aller¬ 
dings darf man wissentlich keine Massregel unterlassen, welche vielleicht 
geeignet ist, das Loben zu erhalten. v Boltensteru (Berlin). 
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(•]. I». R<d ißSt •<ti, ‘ jg' ihr, ’S : 2P.'-V--7^‘>.} 

Pr«HIr«unal*AU«s0ii-iitke ; b«il Aftern £fhd m den Hnirdbbflhdfn nicht 
erwähnt, iinii declr *ind sv iii>•* r Uäidiekeu: ^g$u - J 'J bj$ r>n N () - ihm! 

ced. ».iia*i,-n«%r>tisoJ* sd)r *vr-riv«?!!.- tnf dgr hkte dnma) dm 

*ddd die dlerdin^s. huniö KdmIdrzdnu in «lou iYuhes,Vu 

Stadkni kamt sie s,< trüyeri.seii sdcb wie» hd kaum einet anderen Krankheit. 
Uimddi.thdj (k;- At’.f r^iMjlor mittlere Ihüvhedmiu -3/> Jahre; »im j m n 
Pehem U:ic ], der äUödo *■’■, 4 Jahn* alt: der Adssdiiag fiat also etwa ühi 
r ‘ ! m im seyemoiiUeu Z;ihmm£sd]la£ nichts zu hin. Pur y-evöhelmh tritt er 

ein L oder :j. Kriiafehcitsfuj# auf, also meist wir, huuhp ahot* andt deidi- 

‘/‘ritix mit dem kahuthäi^C-hf’-f» Krsdidmmyom d«nu bufv.fden rWanUmm md 
h‘‘r ch-arirttoii^trAch^n KUmmtitk weis» al*> zu einer %, u. we Ja?» Allgtiimm- 
bdimieu noch nicht wcse.utiidi ipastorr ist, mmr oheu «ufHu^t Stetutf^en zu 
erleiden. 

Die Form ist sehr wo^hnei*,» mm •»ihre. papulae hahm /uoräh Fftieana 
ho ziendidi zuletzt aid, manchmal- zusammen mir Wer spevdkrdou Krnpfmri, 
isolierte Papeln lomneit Typhös-Ho:>eoioi\ m jeder- iimtidmu# ^d/idum; 
maHuiimai kann der lV‘ilromafnu&>ehtoi' auch als liotein impmneKÄ^i 
Fes’«it;h-rs Weri\»»ii Ist die LhTVereutnd-Diagnose zwischen Scharlach.. ‘Nach 
Adktus Seil bei iScharinoh ein lürythmim pumntftum tun! hklncdwu nu- 
Anfang füj- die .Diagnose mu^ebrmi seju; jodedi kann man hm vok o 
Vl ; e--t MCjhihnnicii Krtircchctr in. eine;; ganz erijdümhert Zahl von Fällen nmi 
Htmh ganz deutlich HUs^e.f.;prmJrc*tn:n, Erythema pundutum k*<F;e WOm. 
Ihn Un»etnisr wird viel eitet keweikddJigt ans der vürmhdgdnmlen Natur 
Her hnipri«,!,. deren Pestpdum, deh zu jdmhsmrem ib Verbindung mit def< 
hu(H*alcn Exanihenmn,: der 'ieü-akhu istiseiten Stnjtmtihs den kalftrrludjA< »am 
Erschein«tn^eu. Die Lihblin^silsco des Ausseldnnes >iu*l der {Juufigkeit .naeh 
Her Uumpl, die Pusttuinfmltnae^nun diu iilicdor, zulebif Ueh.elu um! .Nacken 

Aii«sei« dem sedmn An^Führteu . hesilzt Her ProdritmahA u^cjda^ Imk 
: ‘ ,srln n '>c]j folnemie Bfenifijudiidiivcltmu /miarint tsl ihe »ff aim^irurfl»Mr!ie-h 
•nr/e iJiHicv bemnrkcn.su.'rt., online Slundcrn 24 und rlAv;n Harüher, besonders 
nl ^iirlutijViKmCT. Ery Hunnen Zu dcmebe.n jingeJoutotcn Putymorphm- 

rZ^-Jit sich imch ein«. ^cwUse Laune hmfcilidjüfj ! h'> Suzes des •*isir-h 
^ Utfroton^ iiu (icecientiz /n dem finthdet>Hie in hei peckc?n das huHpfeJc!ibdt 
mit^m »1er bdouruipfemdtyro^inn auln iH. Wahrem! dann neeh bei mniari^-k 
■ V ancclhm ilcr -Phu.lrunmhui^scl’da^-. ntt crhtH'lmhe Kuut.Vüizimy 

’’ ’‘‘j s,< dn % duokep. erregt Hernmiye bei Atasern ^ewHhiilieji HurCh nie)'»5^ 

1 ei-yleTclhut die AitlVmuksatid-mi! des Patienten, and» erhsiyt mmhher 
■ esipnun.uth,ti. Wahrend terner Ikh fkjrken, abgoscbd3 : yim Heu iVibtnUTiih-- .. 

d^h»TJh3ydi e . ri 
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Zur Diagnostik und Behandlung des Magengeschwürs. 

K W ; r -:Ar-k:v f. Vvrd.-Krai.khmten. Bi. XL H-3. < 

Im Bmüuer Iledwdg^kraiikenhause wnr«bui während der letzten 3 Jalm» 
32«» Kranke mit ulcus v. b*-han«Ieit. »i. h. 3% aller Kranken hatten ein 
Fra.mn warrni ♦> ma! >•» viel aD Männer. Bezüglich «1er Aetiel«»gie 
war i>“n> rimn-werg da<> 3u' t> der Fälle ohne Haematemesis an Chemie 
L r e!i:t»-n batP-m Ein Eine i-s «le< Klimakteriums auf da> Yer>chwiu«lon der 

Fb*-*ra ID» nb-Lt rY-Nteib n. Lu»-- war in «ler Anamnese nicht Öfter 

vm/mmbn al- Bei arideren Krankheiten: dagegen ergab» sich bei 2 Fallen 
von Haeir.ateha>e seb wor>t*T Art. »lie auf ein u. v. bezogen w urden. Syphilis 
d**r a> Er^ä'-lie »ier Magenidutung. 

Der ai y:i.me:Dcim Mittelwert aib'-r Fall** für frvie HCl war 40. für die 
i DsimneTiität "0: es fand >;«*ii. da» »iie gr-'.»eie Hälfte «ler Magengeschwüre 
normale Sa \i ••■werv hat: «i * -eh io-^re- ii t aimge-proalpute Xeigung zu Hvpera- 
• •biitat. Hypr-ia**i iir.üt unn r .30 >cidie--t mit % ,, Wahrscheinlichkeit ein 
l a»iIir-r—anr war dm Yerglcichung «ier Säurewerte von 27 nicht 
b.umgdeu Fadie:; Leim Eintritt in- Krankenhaus und beim Austritt nach 
ABx.d\ ier inj eim r Len Lur*z*>ehen Flcuskur: meist gingen die Säurewvrt«* 
m-rurmr. w-r,n auch nicht immer: im Duivlis«*imitt ergab sich freie HCl 
v* :i ♦ r 3m4 meLLu* 20.3. ( 0 -amta■■:<iitat v**rher 30.2. nachher 4S.24. — 
']>:-m-r M;t••Lm-rz nach *Dm E<-eu fami sieh in '0,0° circumseripter 
D: m-k-■hmmz in 7".7 «Drsaler Druckpunkt «lageren nur in 1.3«J Fallen. 

lLu*i':‘e**i.eU war in 101 Fäden verbanden: davon kamen 120 mit frischer 
!L ;?ur.g im- Krank» tdmem: in .3S Fallen folgte «ler Blutung Fieber »bis 39 ’). 
»f mg--..*:; m ereignete -i *h. «ia» mit «ieni Eintreten einer Blutung die 
v-■ -r le r*;.**!! S.•:.'!>*:zmi g-be->**rt wunlefi «Referent hatte jüngst Gelegen- 
h*-:\ ein d- .eueg-n Fad zu Dy-hachten. in dem «lie verlier kaum durch 
M i .vdum zu dmi -imbu; S*Lmerzen mit d»-m Eintritt «ler Blutung sof**rt auf- 
h-rm.:-. FL :: rar: *n trag in 7» Fäden ein. v.»n «lenen 2 durch sofortige 
<ü„ rad-m g-r-ttet w ;;rd-m 

Di*- Behandlung wand** geilere:! nach Le uh«? «lurchgeführt, und nur 
b*d einmaligem XicLmr:->!g wurde «lie>e Kur durch die Kussmaul- 
Fd-i ner'-.-ne Wi-mutuD-hamihmg ersetzt: in allen Fäden frischer Blutung 
wurde eh* nTad:- W i-mutii g^g.'L.-n, Als schmerzstillende Mittel bewährt«'» 
>i«*h Kar «nia-im-n. s**wD AikaiDn mit Belladonna. Gelatine wurde 7 mal 
x.ihöuMn 2" . 12 mal p*r *»s ■ D>” gegeben, ohne Xaehteil. Geheilt 
•v erd* ii im Kt a:ik*ül;au> -73.43 g»*b»*>-».*rt 2 LT” An alle Patienten 

w j ird■ ■ ij " — 3" Mnate nach «ler Entia-<ung« Fragekarten geschickt: Ant- 

w.-:f*u def*'i: v-.n l"m als.» *-tv.,i einem Drittel *i,-r Fälle, ein. Von diesen 
1 «in FL Du uarn laut Jeumai geheilt 72”g»d>e><ert 2^" 0 : laut Antwort- 
kar f »* w ai■ !\ g-heiit 7".7”gei,e>sert 21.3 0 . Die besten Resultate wunien 
iu d* n Faden erreicht, «lie mit iriscleT Blutung in< Krankenhaus kamen 
ILdlung■. 

4*J Fade \viipi*-!i mieii Lenhartz mit reichlicher Eiweisszufuhr hc- 
i-a! d*dr \Yagn» r. Münchner M»d. XV*»• *he ? \-clir. 10ü4 No. 1 und 2. 

Ü.-vrap Fert-chritte d**r Medizin 1'7"»4. |». 22üi; 21 «laven hatten geblutet. 
14 S.atren • iue rri-ci:** Blutung geiiabt. In den meisten Fällen kennte «lie 
v rdc.'ga- Anzahl v.»n s Ei»-rn nach 7 Tagen bewältigt werden. Das Körper- 
naluu in 21 Fäden zu, im Durc’n-clmitt um 3 kg. ebenso nahm «ler 
ll'Co-kibt zu. ILe Mag*mM*ii?ner/en wurden in den Fällen mit frischer 
FLuturg relativ rasch gebessert, während «lie anderen Fälle sich als viel 
metnä'-kig*.r eiuvio-eii. Die Zahl <b*r Blutungen war bei Anwendung der 
Len hartz Mv-tb-uie ab»<**jut un».I relativ geringer als früher. Bei «ler 

Entia->ung waten 33 Falle gehmit. 7 gebe->ert. Von 32 Antworten ergaben 
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16 völlige Heilung. Der unmittelbare Eindruck während der Beobachtung 
der Kranken war der, dass die Patienten mit frischer Blutung sich bei dem 
neuen Diätregime wohler und ruhiger fühlten als früher, während bei den 
nicht blutenden Kranken weit mehr Klagen und Beschwerden geäussort 
wurden, und in der Kost mehr laviert werden musste als sonst. sl)as End¬ 
resultat unserer Erfahrungen mit der Lenhartz’schen Diät bei Ulcuskranken 
ist demnach eine sichtliche Ueberlegenheit des von Ziemmssen- Leube’- 
schen Regimes bei nicht blutenden Geschwüren, während bei frischen 
Blutungen die Lenhartz’sche Methode bessere Dauererfolge brachte.« 

M. Kaufmann (Mannheim). 


lieber die Diagnose und Therapie der chronischen Perityphlitis. 

(J. Boas. Deutsche med. Wochenschr.) 

Nach einem Vortrag im Verein für innere Medizin am 15. Mai 1905 
nebst Diskussionsbemerkungen von Albu, Kraus, Karewski und Rosen heim. 

Boas weist, auf die Häufigkeit der chronischen Perityphlitis, welche 
oft nicht diagnostiziert wird, hin. Er unterscheidet in Uebereinstinnnung mit 
den Amerikanern, besonders Georges Fowler und Bull, welche eine relapsing 
und reeurrent Appendicitis trennen, eine Form der chronischen Appendicitis, 
weiche die wohlbekannte rezidivierende Form des akuten Anfalls darstellt, 
während die relapsing appendicitis eine sich immer wiederholende chronische 
Perityphlitis ist. Selbstverständlich kommen zwischen beiden Formen Ueber- 
gänge vor. 


Die relabierende Form ist einmal der Ausgang einer abgelaufenen 
akuten Entzündung (Adhaesionen, Exsudatbildung u. s. w., Residualperityph¬ 
litis), dann aber geht sie auch aus Erkrankungen, welche von vornherein 
chronisch beginnen, hervor. Diese letztere Abart behandelt Boas ausführlich. 

Ihre Aetiologie ist in chronischen Dickdarmkatarrhen und bei Frauen 
auch in chronischen Adnexerkrankungen zu suchen. Die subjektiven Be¬ 
schwerden können anfallsweise und auch chronisch auftreten. Solche Kranken 


haben zum Teil kolikartige Anfälle, welche anfangs das ganze Abdomen ein¬ 
nehmen und dann in die Ileocoecalgegend sich lokalisieren, bei anderen fehlt 
eine solche Lokalisation. Jedenfalls legen solche Anfälle, wenn bei ihnen 
eine Druckempfindlichkeit des Mac Burnev’schen Punktes ausserdem nach¬ 
weisbar ist, stets den Verdacht chronischer Perityphlitis nahe. 

In denjenigen Fällen, in denen solche Anfälle fehlen, in denen auch die 
Druckempfindlichst ^ er rec ^ en Unterbauchgegend nicht deutlich nach¬ 
weisbar ist, steht die Diagnose grossen Schwierigkeiten gegenüber. 'Zuweilen 
ist nicht allein die Gegend des M. Burney’schen Punktes schmerzhaft, sondern 
auch andere Teile des Dickdarms, des S. Romanum u. s. w. sind druck¬ 
empfindlich. Als Hülfsmittel der Diagnose empfiehlt Boas mit Reserve eine 
zuweilen nachweisbare Hauthyperästhesie, eine Art Head’sche Zone, im Be- 
znk der Appendix, für unsicher hält er die Ergebnisse der Palpation, da¬ 
gegen legt er vergleichenden, wochenlang durchgeführten Messungen der 
lemperatur i n der Achselhöhle und im After bei Bettruhe einen gewissen 
Wert bei. Differenzen zwischen Achselhöhlen- und Analtemperatur von wesent¬ 
lich mehr als 0,5° C. sollen, namentlich bei wiederholtem Vorkommen, auf 
entzundhehe Prozesse in den Beckenorganen hinweisen. 

t, , Vas den Verlauf der primär chronischen Perityphlitis betrifft, so bleibt 
CLe.S at Ä ng , n,eist °‘ lle Chronische, und schwere akute Lebensgefahr be- 
w A J ttacken gehören nach Boas zu den Ausnahmen. 

Was die Frage der fr anbetrifft, so hält Boas restitutio ad inte- 

«'um bei interner ß el Heilung ‘ s( r CS chlossen und für das günstigste und 

Stellung: ^ b “ d ^ng SVe i d I li n L?“oWt* tion allf Grund s0, 'S fälti g ei ' ludikations- 
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Aus den Diskussionsbemerkungen sei hervorgehoben. dass Albu den 
Wert der inneren Behandlung der ehronischen Appendicitis etwas höher als 
Boas einzuschätzen geneigt ist. Er glaubt, dass auch bei interner Behand¬ 
lung Kranke andauernd beschwerdefrei gemacht werden können und ein der 
Heilung gleich zu erachtendes latentes Stadium erreicht werden könne. Dagegen 
stellt, sicli Kraus auch bei chronischer Perityphlitis völlig auf den Stand¬ 
punkt der chirurgischen Behandlung, wie sie Boas vorschlägt. Die gleiche 
Ansicht wird ebenso von dem Chirurgen Karewski warm vertreten, während 
Kosen heim noch für die Diagnose chronischer Appendicitis auf eine zuweilen 
feststellbare lokale Hyperaesthesie des Peritoneum parietale im kleinen Becken 
rechts im Gegensatz zur linken Seite hin weist. Diese ist nachweisbar, wenn 
man bei rechter Seitenlage der Patienten und erhöhtem Becken mit dem 
Zeigefinger der linken Hand vom Mastdarm aus möglichst weit nach rechts 
hinauf in die Gegend der linoa innnminata dextra geht. Ovarialerkrankungen 
und Appendicitis sind nach Kosen he im die gewöhnliche Grundlage dieser 
Schmerzzone. 

Was die Frage des operativen Eingriffes bei chronischer Perityphlitis 
anbetrifft, so meint Referent, dass in den Fällen, in welchen die Diagnose 
seihst für Spezialisten in Dannkrankheiten, wie Boas, auf Schwierigkeiten 
stösst, doch besser zunächst eine zu wartende interne bleiben soll. Vor allen 
Dingen bleibt doch auch zu bedenken, dass die Herausnahme des Wurm¬ 
fortsatzes in den Fallen, in welchen eine chronische Colitis die Ursache der 
Appendixerkrankung ist, doch nicht allein imstande sein wird, alle Beschwerden 
zu beseitigen. Auch hier ist doch eine nachträgliche interne Behandlung 
nicht zu entbehren. Weshalb soll man nun, da Boas selbst nur ausnahms¬ 
weise einen gefahrdrohenden Verlauf der chronischen Perityphlitis behauptet, 
nicht zunächst den Versuch einer internen Behandlung vorausschicken V Wenn 
Karewski seihst zugibt, dass er bei manchen herausgenornmenen Wurmfort¬ 
sätzen erst auf Serienschnitten einen Krankheitsheid in der Appendix lmhe 
nachweiscn können, so kann man Albu mir zustimmen, dass ein solcher 
Herd ohne Bedeutung für den Träger gewesen ist. 

Der interne Mediziner wird selbst gegenüber dem extrem chirurgischen 
Standpunkt, den Kraus einnimmt, doch nicht so prinzipiell sich entschlossen 
können, auch bei chronischer Perityphlitis alles Heil nur von der möglichst 
rasch auszuführenden Operation zu erwarten, ebensowenig wie er die neueste 
Mode, die prinzipielle Frühoperation bei akuter Perityphlitis, auf Grund des 
bisher vorliegenden Tatsachenmaterials ohne weiteres annehmen kann. 

_ Menzer (Balle a. $.). 


lieber die Prüfung des Hagenchemisinus unter natürlichen Verhältnisse« 
und ohne Anwendung der Schlundsonde. Die Desmoidreaktion, eine nene 

llntersuchnngsniethode. 

(Sahli, Born. Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1905, No. 8.) 

Wenn es auch wohl eine übertriebene Forderung wäre, bei jeder Arbeit, 
die auf wissenschaftlichen Wert Anspruch macht, einen historischen Exkurs 
und die Erwähnung aller Derjenigen zu verlangen, die sich um die Lösung 
der in Kode stehenden Frage Verdienste erworben haben, so berührt es doch 
uls Zeichen der Zeit einigermassen befremdlich, wenn mit einer gewissen 
Konsequenz der geistige Urheber einer sich mühsam aber schliesslich doch 
siegreich bahnbrechenden Idee verschwiegen wird und selbst namhafte und 
verdienstvolle Gelehrte, wie Sahli, das Prinzip der Inopportunität einer 
-Recherche de la patornitö in wissenschaftlicher Hinsicht für zulässig erachten. 

Als Leitmotiv zieht sich durch die ganze Arbeit Sahlis die Forderung, 
die Diagnostik zu einer funktionellen zu gestalten, den Magenchemisnnis, 
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resp. weitergehend die Magenfunktion unter natürlichen Verhältnissen und . ; 

nicht unter den künstlichen einseitigen und ziemlich leichten Bedingungen 

des Probefrühstücks, d. h. unter denjenigen Anforderungen zu prüfen, welche f : | 

an die Magenverdauung bei der Ernährung eines bestimmten Individuums t''": 

gestellt werden. 1; 

Das aber sind ja gerade die Prinzipien, die 0. Rosenbach 1 ) zuerst k 

aufgestellt und für die er seit annähernd drei Jahrzehnte unermüdlich und fs 

unter den schwierigsten Verhältnissen, anfänglich völlig alleinstehend, ge- jj i 

kämpft hat! || i 

Dass Rosenbach allen Grund hat, sich nach dem siegreichen Durch- j; 

dringen dieser Tendenz über das grundsätzliche Verschweigeu seines Namens 1 

und seiner Urheberschaft zu beklagen, darauf ist von dem Ref. immer wieder ! 

und wieder hingewiesen worden. Und wenn das anscheinend bisher ver- i ; 

geblich geschah, so ist das ebensoweuig ein Grund, diesen Hinweis bei einer 

neuen Gelegenheit zu unterlassen, wie die Verdienste Derjenigen, die an dem T 

weiteren Ausbau der Rosen badischen Ideen arbeiten, zu verkennen, ln 
vollem Masse darf dieses Verdienst auch Sahli für sich in Anspruch 
nehmen. 

Als Desmoidreaktion bezeichnet Sahli den Ausfall der Funk¬ 
tionsprüfling des Magens mittelst eines durch einen feinen Catgut¬ 
fadens zugebundenen und während einer gewöhnlichen Mittags- ! 

mahlzeit verschluckten Kautschuckbeutelchen. welches den Indi¬ 
kator (Jodoform, Methylenblau u. s. w.) in Pi lienform eingeschlossen 
enthält. Das Auftreten von Jod im Speichel und Harn, bezw. von 
Methylenblau in letzterem, spricht, sofern ein solches innerhalb 
einer gewissen Zeit nachweisbar wird, dafür, dass die Magen¬ 
funktion allen berechtigten Ansprüchen im vorliegenden Falle vol 1- 
kommen gewachsen ist. 

Sahli ging von der Tatsache aus, dass das ungekochte Bindegewebe, 
wie es eben im Rohkatgut vorliegt, im Gegensatz zu deu übrigen Ei weiss¬ 
körpern, an deren Verdauung das Pankreas in ganz hervorragender Weise i 

beteiligt ist, ausschliesslich durch den Magensaft verdaut wird. 

Das in der Probe zur Geltung kommende Prinzip gipfelt nun darin, 
dass man sich nicht etwa einseitig mit der Feststellung des Salzsäure- oder 
auch des Pepsin geh altes des Magensaftes oder auch mit der der Verdauungs- 
kraft für rohes Bindegewebe — an und für sich wohl eines Massstabes für 
die schwerste Aufgabe, welche der Magen zu bewältigen hat begnügt, 
sondern in dem oben angedeuteten Bestreben durch die Reaktion einen 
individuellen Massstab für die Leistungsfähigkeit eines Magens gegenüber 
den gewöhnlichen Anforderungen im Allgemeinen zu gewinnen sucht, die die 
speziellen Lebensverhältnisse an ein bestimmtes Individuum stellen. Die Voraus¬ 
setzung, dass die Desmoidreaktion diesem Bestreben Genüge tut, ist dadurch ge¬ 
rechtfertigt, dass die Befreiung des Reagens aus seiner Hülle nur im Magen, 
seine Resorption ausschliesslich nach dem Uebertritt in den Darm erfolgt 
und dass günstige Verhältnisse für den Ausfall der Reaktion nur dann 
existieren können, wenn auch der übrige Speisebrei durch die Magen Verdauung 

0. Rosenbach: Zur Diagnose der Mageuerweiterung. Deutsche med. Wochensehr., 

1876, 20 ff. . . . „ 

Derselbe.: Ueber funktionelle Diagnostik und die Diagnose der Insuffizienz des \ er- 
dauungsapp&rates. Kliu. Zeit- und Streitfragen, 1890, Heft 6. 

Derselbe: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Verdauungsorgane. Archiv für 
^ erdauungskrankheiten, 1895, S. 130—15.) ff. 

Derselbe: Die Ziele der funktionellen Diagnostik nebst Bemerkungen über das Blut 
als Organ uud die regulatorische Funktion der Nieren. Deutsche med. Woehenschr., 1901, 

No. 17 uud 18. 
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hinlänglich vorbereitet in den Darm Übertritt, im entgegengesetzten Fall die 
Probe aber wegen ausbleibender Lösung des Verschlusses atu Beutelchen 
unter allen Umstanden negativ ausfallen muss. Wahrend nun bei zu früh¬ 
zeitigem Uebertritt jenes letzteren in den Darm oder auch bei absoluter 
Insuffizienz der Magenfunktion die Reaktion ausbleibt, werden wir aus ihrem 
verzögerten Eintritt auf massige, eine automatische Kompensation noch zu- 
lassenden Insuffizienz schlossen dürfen. Denn, wie Moritz nachgewiescu 
hat, tritt eine Zurückhaltung schwer verdaulicher Substanzen (von einer ge¬ 
wissen Höhe des spezifischen Gewichtes, daher auch »Sedimentierung') im 
Magen ein, ein Vorgang, dem eine offenbare Tendenz zu möglichster Aus¬ 
nützung des Magenchemismus zu Grunde liegt. 

Kontrollversuche Sa hl Es mit der Ausheberungsmethode ergaben weiter 
die wichtige Tatsache, dass in Füllen, in welchen wiederholte Entnahme des 
Magensaftes nach einem Probefrühstück keine freie Salzsäure ergeben hatte, 
diese bei einem Mittagessen von alltäglicher Quantität und Qualität (mit dem 
zugleich das Desmoidbouteiehen gegeben wurde) doch in zureichender Weise 
produziert worden sein musste und dass andererseits bei Vorhandensein freier 
Salzsäure im ausgeheberten Probefrühstück, trotzdem die Magenschleimhaut 
nicht leistungsfähig genug war, um die hinreichende Menge, sei es von freier 
Salzsäure oder von Pepsin zu produzieren, die bei einer ganz gewöhnlichen, 
reichlicheren Mahlzeit zur Lösung des Verschlusses am Desmoid beuteichen 
erforderlich ist. 

Was nun die Technik des Verfahrens anlangt, so werden ca. 4 ein 
im Quadrat haltende Stückchen einer dünnen Membran von hellem Para- 
kaut.selnick (0,2 nun Dicke, mit Talkum abgeriebene Goldschliigerhiiutchen, 
sogen. Cofierdam oder Rubberdam) in Gestalt eines Beutelehens um die das 
Reagens fassende Pille gelegt, die Zipfel zugedreht und nach fester Ver¬ 
schnürung mit in kaltem Wasser aufbewahrtem Rohkatgut mittelst einer 
Seheere in der Distanz von .4—4 Millimetern vor der Ligatur abgeschabten, 
so das sich das Beutelclien mit der in ihm befindlichen Pille leicht und 
ohne lädiert zu werden, schlucken lässt. 

Bei einer Zusammensetzung der Pillen aus 0,05 (chlorzinkfreiem!) Me¬ 
thylenblau, 0,1 Jodoform und extr. et pulv. Liquiritiae äa 0,04 werden diese 
auch nicht zu gross. Nach Belieben kann man den Speichel oder den Harn 
zur Untersuchung verwenden und hat den Vorteil einer nützlichen Kontrolle 
durch das Vorhandensein zweier Indikatoren. 

Bei Verwendung des Methylenblau vermag man den Kranken, dein 
das erste Auftreten der Grünfärbung des Harns kaum entgehen kann, zur 
Mitbeobaehtung heranzuziehen. Allerdings geht bei alkalischer Harnbe- 
schaffenlicit (Cystitisj der Blaufärbung zuweilen eine Periode voraus, in 
der bloss Uhromngen ausgeschieden wird, welches sich erst nach dem Kochen 
des ungefärbt erscheinenden Harns mit Essigsäure verrät. Doch sind das 
ja nur Ausnahmefälle. 

Da die Ausscheidung des Methylenblau (und auch die des Jods) nach 
Darreichung der erwähnten Dosis mehrere Tage andauern kann, muss man 
sich hei Wiederholung des Versuches überzeugen, dass die Auscheidungoii 
Reste vom ersten Male her nicht mehr enthalten. 

Betreffs der Jodreaktion, die sowohl im Speichel, wie im Urin zu Tage 
tritt, ist zu bemerken, dass es durchaus keine Schwierigkeiten macht, auch 
in einem stark mit Methylenblau gefärbten Harn das Jod naclizuweisen, 
wenn man das Filtrat des zuerst mit Tierkohle geschüttelten Urins zur 
Untersuchung benutzt. Die Kohle nimmt sowohl die beim Jodnachweis 
störenden Chromogene des Harns, wie das Methylenblau und das Chromogen 
dieses letzteren auf. 
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Allen Bedenken hinsichtlich der Verwertung der Versuchsergebnisse 
geht man aus dem Wege, wenn man sich mit der reinen, zur Beurteilung 
der Suffizienz vollkommen ausreichenden Feststellung begnügt* ob bei der 
Darreichung des Desmoidbeutelchens zum Mittagessen die Ausscheidung des 
Indikators-am selben Tage resp. bis zum folgenden Morgen erfolgt oder nicht. 

Eschle. 


Chirurgie. 

Bericht über die Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 

34. Kongress, 1905. 

(Zeutralbl. f. Chirurgie, 1905, No. 30, Beilage.) 

Wie alljährlich ist der offizielle Bericht meist in Form von Selbst¬ 
berichten mit anerkennenswerter Raschheit erschienen und es lohnt sich wohl, 
auf die wichtigeren allgemein interessanten Mitteilungen in aller Kürze ein¬ 
zugehen. 

Aus dem Gebiet der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie 
hat das Interesse der Teilnehmer vor allem die von Bier während des 
Kongresses ausgeführte Behandlung akut entzündlicher Krankheiten der 
verschiedensten Art mit Stauungshyperämie teils durch die Gummibänder, 
teils durch Saugapparate hervorgerufen; da aber Bier selbst das Verfahren 
auf die Kliniken vorläufig beschränkt wünscht, sind Einzelheiten für das 
Referat entbehrlich: Schlosser hat erneut auf die Vorteile des Perubalsams 
für die Wundbehandlung hingewiesen, wenn unverfälschte Präparate erhältlich 
sind. Den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Leukozyten haben Heile 
und He in ecke studiert; ersterer will durch die Röntgenstrahleu die Leu¬ 
kozyten zum Zerfall bringen, um die in ihnen enthaltenen Enzyme für vitale 
Heilungsprozesse frei zu machen; letzterer hat den Zerfall der weissen 
Knochenmarkszellen am Tiere durch Bestrahlung beobachtet, worauf die 
Heilwirkung bei Leukämie beruht, die aber im Endeffekt durch die rasche 
Regeneration der Zellen beeinträchtigt wird. 

Bier, Dönitz, Czerny, Hermes, Neugebauer u. a. berichten ein¬ 
gehend über den Stand der Rückenmarksanästhesie. Danach ist das Ver¬ 
fahren immer noch kein ideales; Misserfolge, die einzelne auf mangelhafte 
Technik zurückführen, sind doch noch ziemlich häufig. Für alte und 
gebrechliche Leute passt das Verfahren am besten, unter 16 Jahren ist es 
kontraindiziert. Das neuere Stovain ist dem Kokain unbedingt vorzuziehen, 
jedoch ist bei Beckenhochlegung ein Zusatz von Paranephrin oder Suprarenin 
nötig*, um die Resorption zu verlangsamen und Kollapse zu verhüten. 
Operationen am Darm und Mastdarm und den Extremitäten, ferner Hernien 
können unter Rückenmarksanästhesie ausgeführt werden, Laporatomien werden 
besser ausgeschlossen. Der von Küster mitgeteilte Fall einer Heilung von 
letanus (Laboratoriumsinfektion) durch Einspritzung von Tetanusantitoxin in 
in die Nervenstämme der infizierten Extremität begegnete in der Diskussion 
hinsichtlich der Verallgemeinerung Zweifeln. Küster stellt, entsprechend 
den Experimenten \on Gronipreeilt, Meyer und Ranzom, die Wirkung 
so vor, dass hierdurch die das Tetanustoxin leitenden Nerven gesperrt, das 
Rückenmark geschützt und der Körper mit den schon eingedrungenen Gift- 
mengen fertig werde. Braunstein schlägt zur Vermeidung des Anklebens 
der Verbandgaze an den Granulationen von Höhlen wanden die Durch tränk ung 
^it laraffiimm liquidum vor. Nach Ansicht des Ref. genügt zur Loslösung 
das Einflössen von Wasserstoffsuperoxyd völlig. 

Aus der Chirurgie des Kopfes und Gesichtes sei besondcis dei von 
K ü tu mell mitgeteilte Fall einer operativ behandelten eitrigen diffusen 
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Meningitis erwähnt. Bei einem 33 jährigen Mai 
basisfraktur eine schwere eitrige Meningitis ±\\ 
fast pulslose Mann wurde am zehnten Tag n 
Scheitelbeinen trepaniert und nach der Schade 
nach der Operation wurde die dickeitrige Lumb 
klar. Am 10. Tag Aphasie, nach vier Woche 
zweiten ähnlichen Fall trat temporäre Besse 
Tod ein. 

Rosenbach teilte Untersuchungen mit 
der Gesichtsfurunkel erklären sollen. Trotzden 
Staphylokokken sind, ist die hohe Virulenz der 
liehen Kokken auffallend. Auf Grund mil 
Rosenbach die Ursache in dem anatomischen 
zur Haut und Unterhautzellgewebe. Die K 
das Infektionsmaterial in die Gewebsmasche 
Furunkeln hinein, ja pumpt es förmlich ein 
artigen Lippenfurunkeln die rasch fühlbaren 
Die Kokken werden durch das immer erneut 
immer virulenter. Die Eiterstränge können r 
kokkenhaltige Eitergänge vom ersten Beg 
(Lymphgänge? der Ref.). Die einzig richti 
rücksichtslose Inzision, die auch eine tinnvam 
der Leukozyten in eine positive herbeiführ 
gezeichnete Erfolge bei der chirurgischen Bel 
Kümme 11 die Erfolge weniger glänzend hi 
Die Inangriffnahme retrobulbärer Geschwüls 
Krönlein’schen Resektion der Orbita erobei 
Anhänger. 

Im Gebiet der Wirbelsäule, Brust und 
dieser Zeitschrift schon mehrfach erwähnten > 
unter Ueberdruck vor. Friedrich berich 
Enucleation oder Resektion der Struma bc 
Heilungen und 5% Mortalität, ein Erfolg, de 
verzeichnen habe. Kocher bestätigt diese . 
Bei Frühoperation fallen die Todesfälle weg, < 
bei frischen Fällen seien geradezu glänzend 

Besonderes Interesse wurde den Aust' 
ihm eingeführte Tracheo-Bronchoskopie entg*< 
skopie vom Mund aus ist der unteren mit 
Ganzen sind jetzt gegen 90 Fremdkörper a 
feint worden. Die Fortschritte für Diagn< 
Veränderungen sind bedeutend. Audi c 
bronchoskopische Feststellung des erkrankte 
Von dem Rohr aus können aber auch die 
werden, wodurch Pneumotomien etc. bede 
man einfach von aussen auf die Sonde un 
schneidet. 

Die Verhandlungen über die Chirui 
ganzen auf Besprechung einzelner Thematas I 
Madelung über postoperativen Vorfall 1 
Pneumonien nach Laparotomien, Körte ü 

Madelung hat über das Ereignis < 
wunden insgesamt 157 Fälle gesammelt. 
Vorkommen, unabhängig von Geschlecht u 
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der Operation: auch die vervollkommnete Technik der Neuzeit hat kaum 
Wandlung geschafft. Es überwiegen die Fälle, wo Inzisionen in die untere 
Hälfte der Bauchwand, besonders bei gynäkologischen Operationen, nötig 
waren. Medianschnitte überwiegen, aber auch seitliche und Flankenschnitte 
lassen das Ereignis nicht vermissen, nie dagegen ist es bis jetzt nach Operationen 
von Gallenwegen beobachtet. Bei wiederholtem Bauchschnitt wächst natürlich 
die Gefahr. Die kritische Zeit ist der 8. und 9. Tag nach der Operation. 
Auch feste Narben können noch nach Monaten platzen. Auch längere Zeit 
ausserhalb des Bauches liegende Eingeweide haben sich oft nicht entzündet. 
Vorfall von mehreren Metern Dünndarm ist dabei nicht, ungewöhnlich. Das 
Aufplatzen kommt bei allen Arten Nahtmaterial, bei Massen- und Etagen¬ 
nähten vor, die Zeit der Entfernung der Nähte ist nicht absolut entscheidend. 
Teilweises Auflassen der Wunde und Tamponade hat das Ereignis nicht 
häufiger zur Folge. Von Einfluss können sein: besondere Dicke des Fett¬ 
polsters der Bauchdecken, mehr aber noch ihre besonders dünne Beschaffen¬ 
heit, Blutung zwischen die Schichten der Bauchdeckeu, Husten, besonders 
einzelne Hustenstösse, Erbrechen, unruhiges Verhalten, schlechte Allgemoin- 
konstitution. Bei Abszessen, Fisteln, Nahteiterungen nach allgemeiner Peri¬ 
tonitis kommt der Vorfall nur ausnahmsweise vor. Von den Patienten wird 
der Vorfall oft erst spät bemerkt. Sofortiges Reponieren ist oft unmöglich, 
auch nicht nötig, da bei abwartender, vorsichtiger Behandlung die Resultate 
besser sind als bei radikalem Vorgehen und Peritonitis sich nur selten ent¬ 
wickelt, wenn vorher keine da war. Die Mortalität infolge dieses Anfalls ist 
ca. 22%, also immer noch hoch genug. 

Der Kelling’sche Vortrag über Pneumonien nach Laparotomien rief 
eine grosse Diskussion hervor. Zuverlässige Angaben hinsichtlich statistischer 
Häufigkeit, mechanischer oder bakterieller Ursachen, prädisponierender Momente 
hat die Diskussion aber nicht gebracht. Kelling misst besonderen Wert 
den auf dem Bronchialwege, dem Blutwege oder dem Lymphwege in die 
Lunge kommenden Entzündungserregern bei (Aspiration, embolische Prozesse, 
Lymphgefässe der Pleura und des Zwerchfells). Disponierend wirken Alter, 
Alkohol, Kachexie, Rückenlage, Emphysem, im allgemeinen aber geht die 
Zahl der postoperativen Pneumonien der Infektion parallel und die Haupt¬ 
sache ist die Vermeidung der Infektion der Organgewebe, der Mesenterien 
und der freien Bauchhöhle, auch die Luftinfektion spielt eine Rolle. 

Czerny hält bei der Häufigkeit der Pneumonie bei gynäkologischen 
Operationen die Beckenhochlagerung für ätiologisch wichtig, Kümmell und 
Frönlein erkennen dem Narkotikum eine grosse Rolle zu, andere der Asepsis, 
der Vermeidung der Abkühlung. Rehn leugnet bestimmt die Kelling’sche 
Annahme, dass nach Operation eitriger Abszesse in der Bauchhöhle besonders 
viel Pneumonien vorkämen und erklärt mit Friedrich einfach die Aspiration 
und Hypostase als die Hauptursache, bedingt durch die postoperative Atmungs- 
erschwerung nach Laparotomie. 

Körte fand mit seiner Empfehlung der Frühoperation in den ersten 
48 Stunden bei Appendizitis allgemeine Zustimmung. Langjährige, erfahrene 
Beobachter sind der Ansicht, dass die Zahl der Appendizitisfälle und vor 
allem der schweren zunehmen. Die reflektorische Muskelspannung ist das 
beste Frühsymptom, die Leukozytenzählung versagt. 

Berthes gab Beiträge zu der angeborenen Dilatation des Colon (Hirsch- 
sprung’schen Krankheit). Allgemeine Zustimmung fand die Betonung der 
schlechten Erfolge der chirurgischen Behandlung, welche bei dieser Sachlage 
mir erlaubt sei, weil die Krankheit sich selbst überlassen überhaupt rettungslos 
ZUm Tod führe. Einzelne operative Heilungen liegen vor. 

Mehrere Vorträge über Leberwuuden und Lebernaht bringen nichts 
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neues, wer sich darüber unterrichten will, find* 
die Th ö 1 e über 399 operativ behandelte Lebcnvui 
gemacht hat, Aufschluss. 

Einen wichtigen Teil der Verhandlungen 1: 
organe. Kümmell, Czerny, Lexcr berichtet 
ectomie, denen sieh noch einige weitere Cliirurgc 
Material ist aber zu klein und zu wenig cinla 
Richtschnur für die deutschen Chirurgen daran 
Vorläufig müssen wir noch den Erfahrungen d 
Franzosen glauben, die recht günstig lauten und s 
der Wahl der Methode aufgestellt haben. Jede 
Chirurgen nicht daran, dass sowohl die supra] 
wie der perineale Weg leistungsfähig sind um 
wenn die Operation sich auch in Deutschland 
Nach Ansicht des Referenten wird schon der 
übernächste Kongress eine Hochflut von Beriet 
reiche Operationen bringen. 

Wein rieh berichtete über 150 mittels 
zystoskop behandelte Fälle von Blasenpapillon 
sinengrosse Tumoren können endovesital gut 
werden. Es war unter den 150 Fällen mi 
20 mal trat ein leicht zu beseitigendes Rezidi 

Für das Thema der Nierenexstirpation 
übernommen und hat sich dieser Aufgabe 
präziser Weise erledigt, wenn er auch bezüg 
Nierendiagnostik ftir die Entdecker und Vorkän 
derselben recht ungünstige, nach Ansicht des 1 
gezogen hat. Rovsing hat 112 Nephrektomien 
Nierentuberkulose steht im Vordergrund. li< 
dass jede, auch anscheinend begrenzte Tuberku 
indiziert. Blasentuberkulose, die bisher als 1 
mehr, auch wenn sie weit fortgeschritten ist, 
in der Behandlung der Blase mit 5% Karbo 
Mittel zur Heilung zu linden. Auch wenn d 
tuberkulöse kompliziert ist, operiert Rovsin 
die kranken Hoden in derselben Sitzung \vi 

Vorbedingung einer Nephrektomie B 
Funktionstüchtigkeit der andern Niere. G 
Frage ist der Harnröhrenkatheterismus. Die , 
zum getrennten Auffangen des Harns beide 
Verschlechterung und als unzuverlässig zu 
dem aufgefangenen Urin die Funktionstüchtig 
stellen 4 Methoden zur Verfügung: 1. die 
w'obei die Fuuktionsfähigkeit der Niere durc 
womit intramuskulär injiziertes Methylenbl 
werden soll; eben darauf beruht die Am\ 
Vö 1 k e r und Joseph. Beides ist unzuverliiss 
Nieren den Farbstoff mit Leichtigkeit pass 
Harnstoff’bestimmung. Sie hat Rovsing b 
gewandt, aber gefunden, dass w^ohl aus norm 
Richtigkeit der Niere geschlossen werden 
bei herabgesetzter Harnstoffmenge. In 31 
die Nephrektomie trotz einer sehr modrige: 
Fhoridzinprohe gibt die Schnelligkeit 
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nach subkutaner Injektion von %— 1 g Phloridzin Zucker ausscheiden. 
Rovsing hat Fälle, wo die eine Niere gar keine Zuckerreaktion zeigte und 
doch gesund war. Er hat neunmal trotz negativen Resultates nephrektomiert 
und 8 Menschen so das Leben gerettet, die nach Casper nicht operiert 
werden durften 4. Die Kryoskopie, die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes 
und Harnes, die nach Koranvi das Ausscheidungsvermögen abspiegeln soll. 
Die Kryoskopie ist nach Rovsing noch schlechter als die andern Methoden, 
da sie sowohl in negativer, wie in positiver Richtung irreleitende Antworten 
gibt. 6 mal hat er bei ganz kranken Nieren normalen Gefrierpunkt gesehen, 
bei 6 anderen gesunden Herabsetzung. Aehnliche Beobachtungen liegen 
von Starkmann, Barth und Kapsamer vor. Die Verbesserung der Resultate 
seit Anwendung der Phloridzinprobe und der Kryoskopie hat nicht, wie 
Kümmel und Kasper meinen, in diesen Methoden ihren Grund. Rovsing 
hat vor 1901 unter 52 Nophrektomien 7 Todesfälle = 13,2%? na °h 1901 
00 Nephrektomien mit 2 Todesfällen = 3,3%, also noch besser als Kümmel, 
obgleich er gerade trotz dieser Methoden operiert hat. In keinem Fall ist der 
Tod infolge Insuffizienz der anderen Niere eingetreten. Es kann die Funktions¬ 
fähigkeit der Niere zur Zeit mit den bestehenden Methoden nicht geprüft 
werden und wird dies nie gelingen, weil eine herabgesetzte Nierenfunktion 
keineswegs mit herabgesetzter Nierenfunktionsfähigkeit identisch ist. Höchstens 
garantieren anscheinend Harnstoffbestimmung und Phloridzinprobe bei positivem 
Resultat die normale Funktionsfähigkeit. Die verbesserten Resultate sind den 
verbesserten Indikationen zu danken und diese kann auf Grund des Ureteren- 
katheterismus und sorgfältiger chemischer, mikroskopischer und bakteriologischer 
Untersuchung des Urins gestellt werden. Ist der aufgefangene Harn der 
anderen Niere ohne Albumen, Blut und Mikroben, so ist der operative 
Eingriff berechtigt. Albuminurie ohue Mikroben, ohne Eiter verrät toxische 
Albuminurie von der kranken Niere aus, die dann schleunigst entfernt werden 
muss. In 5 solchen Fällen hat Rovsing operiert, wo im Harn der anderen 
Niere keine Bazillen, kein Eiter, sondern Albumen, krimineller Gefrierpunkt 
und kein Zucker nach Phloridzin gefunden wurde. Alle sind geheilt In 
Fällen, wo die Katheterisation nicht möglich, macht Rovsing die Exploration 
( ler Nieren mit doppelseitigem Lumbalschnitt. 

Israel’s Urteil über die Funktionsproben schliesst sich völlig dem von 
Rovsing an. Der Fortschritt und die Besserung liegt in der Frühdiagnose und 
Frühoperation und in der Erkenntnis, dass die Tuberkulose des Harnapparates 
von der Niere ausgeht und bei jeder Blasentuberkulose der Primärherd in 
<ler Niere liegt. In der Diskussion traten Casper, Kümmell, Rumpel für 
Kryoskopie und Phloridzin ein, natürlich darf nicht einseitig eine Methode 
angewandt werden. Rovsing und Israel bleiben bei ihren Erfahrungen und 
Ansichten, die Nieren arbeiten aber ebenso wenig wie der ganze Mensch 
immer gleichmässig viel. — Zweifellos hat durch diese Ausführungen das 
Ansehen der Funktionsprüfungsmethoden eine erhebliche Einbusse erlitten 

Zum Schluss sei bei der Nierenchirurgie noch der Hinweis Jordans 
auf das Vorkommen von intrarenalen und perirenalen pyogenen Abszessen 
nach Furunkeln und kleinen peripheren Eiterherden erwähnt, deren Diagnose 
aus den Nachweis der Eingangspforte, dem lokalen Druckschmerz unterhalb 
jler 12. Ripp e UU( j der event. Nierenvergrösserung gestellt wird. Die Iheiapic 
luit in Aufsuchung und Drainage des Abszesses vor dem Durchbruch zu be¬ 
stehen. Israel, Riedel und Schnitzer bestätigen diese Mittedung. 

Bei der Chirurgie der Gliedmassen stand wieder einmal die Behandlung 
der Kniescheibenfraktur, vorwiegend hinsichtlich der späteren Unfallfolgen, 
zur Diskussion. Thiem gab an, dass die nicht genähten Fälle den Berufs¬ 
genossenschaften nahezu das doppelte Opfer an Zeit und Geld gekostet haben, 
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im Vergleich zu den genähten. Die Massa 
durch den ganzen Streckapparat gehenden 
Quorsoheibe oder gar knöcherne Heilung 1 
nach Beseitigung des Blutergusses das He 
heben, so ist eine Naht nicht nötig. Klal 
ohne Naht zur knöchernen Vereinigung k< 
zwischen ihnen eingeklemmt sind. Zu Di 
öftnetem Gelenk, deshalb ist die offene Nt 
Bruchstücke zu machen. Bindegewebige 
kein günstiges Heilungsergebnis, da diese 
von Bergmann, Körte, Mikulicz, Kör 
bestätigt, so dass nunmehr Einigkeit über < 
dagegen sind Nahtmethoden und Nahtmat 


Rhinologie und L 

Operative Behandlung der Stirnhöhleneitei 

de laryngologie, 
(Lombard. Rev. liebd. de La 

Lombard teilt die entzündlichen Ai 
und chronische, in katarrhalische und citri 
dann zur Operation, wenn die Versuche, 
schaffen, missglücken. Bei den chroniscl 
die unkomplizierte, eitrige Sinusitis 
sivem Kopfschmerz, besonders morgens, u 
höhlenerkrankungen; sie verlangt strikt 
chron. katarrhalische Sinusitis mit ei 
nasaler Schwellung, Migräne, massigem A 
hier von Fall zu Fall erwogen werden; 3. 
und Fistelbildung ist selbstverständlic 
4. dasselbe gilt von den intrakrani 
(Jomplikationen. 

Die Stirnhöhleneiterung ist fast ste 
Siebbein zellen, die auch ontogenetisc 
hörig sind, verbunden. Die miterkrankt 
handelt werden. Auch Buchten der 
tale), Septa in derselben, Frontalzellen ii 
Ausräumung. 

Die Zahl der Methoden zur Freileg 
Verdienst ist es, die Drainage der Hi 
primäre Naht der Stirnwundo eingefül 

1. Partielle Resektion der Vord 
des ductus nasofrontalis (Meth. Ogston- 
gesundem Siebbein anwendbar. 

2. Totale Res. der Vorderwan 
Schaffung einer Kommunikation mit <iei 

3. Resektion der orbitalen Sinus 
ödung der Höhle durch Anlegen des ( 
gleichzeitige Eröffnung des Siebbeins. 

4. Gleichzeitige Fortnahme der vo 
Schonung des Orbitairandos (2. Methode 

5. Kombination der Resektion ei 
Siebbeins durch Resektion des aufstei; 
orbitalen Siebbein wand (Hartmani 
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sein, und, wie auch Friedrich betont, keine Entstellung des Gesichts ein- 
treten. 3 Fälle wurden so mit gutem Erfolg behandelt. 

Arthur Meyer (Berlin). 


Eucainnm Iacticuni und Stovain in der Rhinolaryngologie. 

(Arthur Meyer, ther. Monatsschr. Mai 1905.) 

Das Cocain hat gewisse Nachteile: Giftwirkung und hoher Preis, 
Unbeständigkeit beim Kochen. Dann hat es eine Eigenschaft, die mit dem 
Anäetheticum nicht verbunden zu sein braucht., die Gefässkonstriktion. Das 
milchsaure Eucain ein neues Ersatzmittel des Cocains, ist billiger, minder 
toxisch und kein Vasoconstringens. Die Prüfung an Patienten ergab (über¬ 
einstimmend mit Katz) dass die anästhetische Wirkung für intranasale 
Operationen völlig ausreicht, und dass eine 15proz. Lösung annähernd einer 
lOproz. Cocainlösung gleichkommt. Zur submukösen Infiltration ist eine 1-2- 
proz. Lösung mit 1: 10 000 Adrenalin zu verwenden. Unangehme Zufälle hat 
Verfasser nicht gesellen. Im Kehlkopf aber versagte Eucain vollständig 

Stovain (Vgl. Referate in 1904, Nr. 19, 1905, Nr. 2) vermeidet gleich¬ 
falls die Fehler des Cocains, ist durch Kochen sterilisierbar und hat bei der 
Anwendung keine Vorgifungserselieinungen herbeigeführt, wirkt auch nicht 
anämisierend. Es hat sich für Nasenoperationen in 5proz. Lösung dem 
Cocain (in lOproz.) völlig ebenbürtig gezeigt, auch für die Infiltrationsmethode 
(0,5% mit Adrenalin) sich bewährt. Auch Kehlkopfoperationen Hessen 
sich in Stovalnästhesie (20%) ausführen; am besten wird der mit der Lösung 
getränkte Tampon noch in Stovainpulver getaucht. Doch ist im Larynx die 
Wirksamkeit individuell verschieden, sodass bisweilen noch Cocain nachträg¬ 
lich hinzugenommen werden muss. — Das Gefühl im Halse pflegt weniger 
unangenehm zu sein als beim Cocain, etwas belästigend ist der Geruch des 
Präparats beim Einbringen in Körperhöhlen. — Aus weiteren Erfahrungen 
mit Stovain kann ich dem Obigen noch hinzufügen, dass die Anästhesie 
bedeutend schneller eintritt. als beim Cocain (in l 1 / 2 —2 Min.) aber auch 
schneller aufhört (nach ca. 10 Min.) Es scheint ferner, dass bei der Infil¬ 
tration in Verbindung mit Adrenalin die Wirkung des letzteren etwas ab¬ 
geschwächt wird. Infolgedessen ist bei laiigdauerndcn Resektionen am Nasen¬ 
septum Cocain oder Eucain anscheinend vorteilhafter. — Für Operationen 
am Trommelfell lässt sich mit Stovain zwar keine ausreichende Anästhesie, 
aber eine wesentliche Herabniindenmg des Schmerzes bewirken, also mehr 
als bisher sonst — wenigstens vom Gehörgange aus — erreicht worden ist. 

Autoreferat. 


Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 

(Hamm. Thor. Monatsschr. 1905, Juli.) 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose, deren verschiedene Formen 
der tuberkulöse Tumor, der tuberkulöse Infiltrat und das tuberkulöse Geschwür, 
nicht gesondert, vielmehr nebeneinander Vorkommen und die verschieden¬ 
sten Bilder erzeugen, kann eine Allgemein- und eine Lokalbehandlung 
sein. Die erste deckt sich fast völlig mit der Allgemeinbehandlung der 
Lungentuberkulose. Was die Lokalbehandlung anlangt, so betont Hamm 
von vornherein, dass man in schweren Fällen progredienter Luugenerkranknng 
am besten das lokale Eingreifen unterlässt und auch das die Kranken an¬ 
strengende Inhalieren untersagt. Man beschränke sich auf die Ordination 
von narkotischen Mitteln und suche durch Einblasen von Orthoform oder a. 
die Benutzung von Morphium möglichst lange hinauszuschieben. In leichteren 
Fällen ist die einfachste Therapie das Inhalieren von Perubalsam, auch wohl 
Karbolsäure. Bestehen schon derbere Infiltrationen oder Geschwüre, sind 
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Aetzmittel auzuwenden, z. B. Milchsäure, welche sich am 
hat. Eine chirurgische Behandlung der Larynxtuberkulose ist überall da 
am Platze, wo bei erutem Allgemeinbefinden die tuberkulösen Herde mit 


am Platze, wo bei gutem Allgemeinbefinden 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit zu entfernen sind. 


Die Laryngotomie ist 


zu diesem Zweck nur ausnahmsweise gestattet, die Normalmethode ist die 
Operation vom Munde aus. Ist völlige Entfernung nicht möglich, sollte nur 
zur Beseitigung bedrohlicher Komplikationen .operiert werden oder zur Elimi¬ 
nation dessen, was anderen therapeutischen Massnahmen direkt hinderlich 
ist Keines der empfohlenen Aetzmittel hat eine spezifische AVirkung. Das 
beste derartige Mittel ist die Galvanokaustik. Die wichtige Aufgabe ist die 
Anstrebung der Spontanheilung und hierzu dient vorzugsweise eine sorgfältig 
durchgeführte Allgemeinbehandlung besonders auf dem Boden der physikalisch¬ 
diätetischen Heilmethode. Hinsichtlich der klimatischen Behandlung richtet 
Hamm die Aufmerksamkeit auf die Nordseeinseln, wo der Winter bei weitem 
nicht so rauh ist, wie man sieh gewöhnlich vorstellt, die Temperatur keinen 
grossen Schwankungen unterworfen ist, das Leben ruhig und wenig auf¬ 
regend verkauft, die Reise weniger beschwerlich und die Kosten geringer 
sind als beim Aufenthalt im Süden. Allerdings genügt nicht ein Aufenthalt 
von nur 4, 6 Wochen. Hinsichtlich der Heilstättenbehandlung fordert Hamm 
grundsätzlich die Aufnahme auch von Kohlkopfphthisikern, wenn nach Ansicht 
der Aerzte Aussicht auf Besserung oder Heilung vorhanden ist. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Einige Gesichtspunkte bei der Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 

(Grünwald. Wien. nied. Wochenschr., 1905, No. 28.) 

Zur Tuberkulosebehandlung gehört vor allem die Stellung der Diagnose, 
brünwald erinnert daran, dass lungenkranke Menschen, die heiser sim, 
«lies mögliche andere haben können, als Kehlkopfschwindsucht, z. B. Syp 11 1 ^* 
Pur diese sind besonders verdächtig Hämoptysen mit sehr geringen o( u 
fehlenden physikalischen Zeichen und negativem Sputumbefund. Die e- 
bandlung Tuberkulöser mit syphilitischer Kehlkopferkrankung mit Quecksi )ci 
erfordert grosse Vorsicht, insbesondere genaue Kontrolle des Körpergewic i s, 
während Jodkali von Phthisikern meist gut vertragen wird. 

Kehlkopftuberkulose bei gleichzeitig bestehender Lungentubeikuloso er¬ 
schwert nicht nur die Heilung, bezw. die Besserung der letzteren, som ein 
vermehrt auch das Leiden des Kranken ganz erheblich; die Behandlung des 
Eehlkopfleidens muss daher in aussichtsreichen Fällen im Vordergründe> s e len. 
Wichtig ist die Ruhigstellung des Kehlkopfs in Form einer konsequent durcti- 
pführten Schweigekur, die natürlich mit passender Allgemembeliandlung 
kombiniert sein muss. Bezüglich der örtlichen Behandlung waint 
w «ld vor oberflächlichen Aetzungen und vor der Curettenbehand ung, ie 
m eist nicht die Grenzen der Infiltrate erreicht. An Stelle dieser e ioc en 
® m pfiehlt Grünwald endolaryngeale Stichbrennungen mit einem Spitzbrenner, 
dlu ‘ch die tuberkulöse Infiltrate radikal zerstört werden sollen, ohne dass 
f°rende Narben entstehen und ohne dass die Schleimhaut im gesunden vei- 
etzt wird. Für die Fälle, in denen der Brenner aus natürlicheni mechanischen 
^linden die Krankheitsherde nicht erreichen kann, ist unter Ums andeu (1 
jar yngofissur angezeigt. 


R. Bernstein (Pr. Stargardt). 


Uymph-Driisen bei den Krankheiten (1er Nase und des Rhinopharynx. 

ö j elle. Rev. hebdom. de Laryngol., 1905, No. 20 u. Arch. intern, de Lai., 1905., H. 4.) 
f * Das Lymphgefässystem der Nasensehleimhaut ist ein geschlossenes, ne 
‘ llllle r beschriebenen, an der Oberfläche frei mündeiulen Spalten sind Kunst- 
P l °dukte. Man kann je ein wohlgetrenntes Netz der Regio olfactona und 
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respiratoria unterscheiden; das der respiratoria, sehr oberflächlich gelegen, 
kommuniziert mit dem der anderen Seite am voideren und hinteren Septum- 
ende, und vorn mit dem Lymphsystem der Haut; das der olfactoria kommuniziert 
durch die lamina cribrosa hindurch mit den Lymphbahnen der Meningen, 
eine äusserst wichtige Tatsache für das Verständnis der nasal bedingten 
Meningitis. Von abführenden Lymphbahnen ist die vordere die 
unbedeutendere. Sie führt zu den Lymphdrüsen der Parotis, der Unter¬ 
kiefer- und Zungenbeingegend, nebenbei auch zu den mentalen 
Drüsen. Der hintere Lymphstrang teilt sich in 3 Arme; deren oberster 
führt zu den retrolateralen Pharynxdrüsen und daneben in die oberste Drüse 
der Jugularis int.-Kette, der mittlere zu der grossen subdigastrischen 
Drüse, die der tiefen Cervicaldrüsenkette angehört, der untere endet in der 
Kette der jugularis interna. - Das Lymphsystem des Rhinopharynx 
führt zu den retropharyngealen Drüsen, das der Nebenhöhlen, schwer 
injizierbar, zu den Pharynx- und Carotisdrüsen. 

Gel 16 mahnt, sich nicht mit der Palpation der Kiefer- und Halsdrüsen 
zu begnügen, sondern auch die Pharynxdrüsen abzutasten, die meist die 
erste Etappe der Drüsenbeteiligung bilden. 

Bei den Hautkrankheiten des Vorhofs der Nase sind besonders die 
submaxillären Drüsen befallen, doch kommt dieser Feststellung kein klinischer 
Wert zu. Chirurgische Eingriffe in Nase und Cavum verlaufen zwar 
meist aseptisch, obgleich keine vollständige Desinfektion des Terrains möglich 
ist; doch kommt es gelegentlich anlässlich einer Adenotomie oder einer 
Nasenoperation zu einer lokalen Infektion, in deren Gefolge die Hals- und 
Kieferdrüsen schwellen, ja selbst vereitern können. — Der Schnupfen verläuft 
im allgemeinen ohne Drüsenbeteiligung, und eine solche muss den Verdacht 
einer beginnenden schwereren Infektion erwecken. So soll sie fast pathogno- 
monisch sein für Tissier's »Rhinite 6rysip61ateuse«, ein Krankheitsbild, das 
wir freilich noch unter den Begriff eines »tüchtigen Schnupfens« zu subsumieren 
gewohnt sind: Beginn mit Fieber und Frost; Stirnkopfschmerz, oft Epistaxis, 
spärliches, leicht eintrocknendes Sekret, gelegentlich Genickscbmerz und 
-Steifigkeit. Aber auch bei primärer Nasendiphtherie schrieb einer der 
besten Kenner der Diphtherie, Bretonneau, dem Auffmden von ein oder 
zwei kleinen Drüsen unter einem Ohr, im Verein mit gleichseitiger Röte der 
Oberlippe, hohen diagnostischen Wert zu. 

Im Beginn des Scharlach gibt es eine eitrige Coryza mit gräu¬ 
lichem, stinkenden Auswurf, durch Streptokokken verursacht, mit besonders 
schweren Symptomen und von übler prognostischer Bedeutung. Häufig 
kommt es dabei zur Vereiterung der Kieferdrüsen, erkennbar durch die 
Fluktuation, aber auch schon durch die entzündliche Schwellung der regio 
submaxillaris. Spät auftretende Rhinitis bei Scharlach hat keine so grosse 
Bedeutung. 

Der Retrophary ngeala bscess geht aus einer Adenitis der retro¬ 
pharyngealen Lymphdrüsen hervor, die irgend einer nasalen Infektion folgt 
und spontan zurückgehen oder aber abscedieren kann. 

Beim Drüsenfieber, einer Erkrankung der frühen Kindheit ist die 
Infektion des Quellgebiets gleichfalls ganz unbedeutend. Am intensivsten 
sind die Drüsen des Kieferwinkels befallen, sie sind hart, schmerzhaft, Hasel¬ 
nuss- bis gänseeigross, und vereitern nur selten. Generalisation auf andere 
Drüsengebiete sind in Frankreich unbekannt, bei uns nicht ungewöhnlich. 

Bei akuten Nebenhöhleneiterungen ist nur in wenigen Fällen von 
begleitender Drüsenschwellung berichtet. Ob man nur nicht richtig gesucht hat.' 

Von chronischen Krankheiten beansprucht die primäre Tuber¬ 
kulose der Nase keine grosse Bedeutung; eine desto grössere die des Nasen- 
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rachenraumes, besonders der adenoiden Vegetationen. Zahlreiche Unter¬ 
suchungen haben hier latente Tuberkulose nachgewiesen und man hat viel 
Grund, hier die Quelle der Halsdrüsentuberkulose, zu einem gewissen Teil 
auch der Lungenaffektion, zu suchen und wohl auch den Ursprung der 
tuberkulösen Meningitis, wo nicht ein anderer manifest ist. Auch beim 
Lupus sind oft die submaxillären, gelegentlich auch die mentalen Drüsen 
beteiligt. 

Bei der Syphilis ist bekanntlich für den Primäraffekt die indolente 
Drüsenschwellung charakteristisch und diagnostisch bedeutungsvoll. 

Maligne Tumoren der Nase sind nur selten von Drüsenschwellung 
begleitet, und dann am Unterkiefer; solche des Rhinopharynx dagegen können, 
wenngleich nicht sehr häufig, ihre Anwesenheit zuerst durch ein Drüsen¬ 
paket am Halse verraten. Wie stets, so soll auch hier frühzeitige Drüsen¬ 
affektion mehr für Epitheliome und gegen Sarkom sprechen. 

Arthur Meyer. 


Chlorreiche Diät bei trockener Pharyngitis. 

(C. Chauveau, Paris. La Semaine Medicale, No. 31, 2. 8. 05, S. 307/8.) 

Bei einem 62 Jahre alten Manne, dessen trockene Pharyngitis mit 
Geschmacksstörungen und Reflexverminderung etwa drei Jahre lang jeder 
Behandlung trotzte, konnte im Urin ein erheblich geringerer Cl-Gehalt als 
normal nachgewiesen werden. In der Tat mied der Mann, der früher viel 
unter Ekzem zu leiden hatte, jegliches Gewürz, besonders Salz. Schon drei 
Wochen nach Anordnung einer salzreichen Diät waren sämtliche Beschwerden 
gehoben. Umgekehrt wird aus dieser Beobachtung geschlossen, Kongestions¬ 
zustände des Pharyngs durch eine Cl-arme Nahrung heben zu können (?J. 

von Schnizer. 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie- 

Leber die Erzielung psychischer Ruhezustände bei Erschöpfungsneurosen. 

(Max Müller—Bern. Correspoudenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1905, No. 11.) 

Was Müller unter psychischem Ruhezustände versteht, deckt sich mit 
derjenigen Phase unseres Seelenlebens, in welcher sich unsere geistige Tätig¬ 
keit bewusst und innerhalb gewisser Grenzen willkürlich auf die Empfindung 
der Ruhe konzentriert und in der sicher der Nachlass des Tonus in der ge- 
saniten Muskulatur, wahrscheinlich auch eine Veränderung des Gefässtonus 
deutlich zur Perzeption gelangt. Derartige Phasen stellen sich beim Gesunden 
Jflehr oder weniger häutig ein und sind als Ruhepausen für die nervösen 
^entren für den ungehinderten Ablauf der psychischen Funktionen, der allein 
durch den phasenmässigen Wechsel von Arbeit und Ruhe garantiert wird, 
e,n unbedingtes Erfordernis. 1 ) 

Es ist, wie Müller ausführt, eine natürliche Eigenschaft unseres Be¬ 
wusstseins, dass in ihm stets nur einziger Vorstellungsinhalt hervorzutreten 
ver| uag. Diese Einseitigkeit unserer Gedankenarbeit, die der Vorstellung mit, 


vr . *) Vgl. 0. Rosenbach: Bemerkungen zur Dynamik des Nervensystems. Berlinei 

wumk. Heft 101- 1896. 

»- 0. Rosenbach: Ueber den Mechanismus des Schlafes. Verhandlungen des III. Internat. 

0n gresses für Psychologie. München 1898. . . 

tr 0. Rosenbach: Energotherapeutische Betrachtungen über Morpuiu 
ai tbilduog. Berlin und Wien. Urban & Schwarzenberg. 1902. . 


hium als Mittel der 


rJerlin und \Vien. Urban & Schwarzenoerg. n . .. 

d 0. Rosenbach: Nervöse Zustände und ihre psychische Behandlung. 2. Auflage. 

tr lQ - Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 1903. . 

dft r ?■ Rosenbach: Warum sind wissenschaftliche Schlussfolgerungen auf dem Gebleo 
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Jvoseiioacn: warum sina wissenseuaiuicu« . 0 -~ ----- 

Heilkunde so schwierig und in welchem Umfange können wesentliche Fehlerquellen 
r. die betriebstechnische (energische) Betrachtungsweise vermindert oder beseitigt werden. 
^itschr. f. klin. Medizin. Bd. 50; 1903. 
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stärkster Gefühlsbotonung für eine gewisse Zeit unter Zurückdräogung aller 
anderen Eindrücke die unumschränkte Herrschaft überlässt, dokumentiert, 
wie ich das s. Z. näher ausgeführt habe 2 ), eine gewisse Abhängigkeit von 
der Willenstätigkeit insofern, als die Gefühlsbetonung durch das Wesen der 
Persönlichkeit, d. h. des Repräsentanten eines nicht unbedingt freien, aber 
doch individuellen, nach eigener Norm sich regelnden Willens gegeben ist. 
Dieser ist massgebend, wie ich mich darzulegen bemühte, für das Obsiegen 
einer Vorstellung auf Kosten der andern und hei der Vorberatung zur Hand¬ 
lung, zur Uebertragung der Vorstellungen in die motorische Sphäre für das 
Beharren bei einem der im Kampfe mit einander liegenden Motive und 
dem bewussten Fallen lassen der andern. 

Somit ist, wie das auch Müller ausführt, der als Hemmung be- 
zeichnete Vorgang insofern ein vollständig normaler, als eine Hemmung der 
übrigen psychischen Funktionen bei jener unserem Bewusstsein immanenten 
Einseitigkeit mit dem Festhalten eines Vorstellungsinhaltes an sich Hand in 
Hand gehen muss. 

Da das Wesen des organischen Lebens, wie Rosenbach 3 ) das zuerst 
in so klarer Weise ausgesprochen hat, Harmonie und nicht Kampf ist und 
der Kompromiss zwischen den einzelnen Faktoren, der sich in dem Plmsen- 
gange der Leistungen des Organismus kund gibt, in Wirklichkeit keinen 
Verzicht, sondern eine Erhöhung der Leistungen (larstellt, so wird auch beim 
. Geistesgesunden die Ermüdung, die sich als Folge jenes länger dauernden 
einseitigen Festlialtcns einer Vorstellung oder einer Vorstellungsreihe ein¬ 
stellt, nicht bis zur Erschöpfung gesteigert, sondern gewissermassen automa¬ 
tisch im Sinne einer Umkehr, einer Selbstladung, einer Hemmung verwertet 
und auf diese Weise der dem psychisch-somatischen Betriebe innewohnenden 
Tendenz zur Erhaltung dos seelischen Gleichgewichtes, das mit seelischem 
Wohlbefinden gleichbedeutend ist, Rechnung getragen. Dieser automatische 
Umschlag, diese Hemmung kann durch einen mittelst der Charakteranlage 
gegebenen und aus der Erfahrung entwickelten Willen unterstützt und ge¬ 
fördert werden, indem wir eben bewusst den alten störenden Bewusstseins¬ 
inhalt zu Gunsten bestimmter, dem Betrieb förderlicher Vorstellungen ver¬ 
drängen. 

Diesen zweckmässigen Vorgang zu unterstützen setzt sich die (übrigens 
von O. R osenbach, nicht, wie Müller anzunehmen scheint, von Dubais 
inaugurierte) bald im Sinne der Aufklärung, bald in dem der Er¬ 
ziehung zur Willensstärke gipfelnde psychische Therapie zur 
Aufgabe. 

Während nun nach MüIIer's Ansicht in denjenigen Fällen, in denen 
eine ängstliche Gefühlsbetonung des Vorstellungsinhaltes das Krankheitsbild 
beherrscht, eine Aufklärung über die Unrichtigkeit der Vorstellungen zum 
Ziele führen kann, sollte bei zentralen Reizzuständon, wie sie durch intensive 
Gemütserregungen, bei Erschöpfung durch Schlafmangel, Ueberarbeitmig 
u, s. w. zu Stande kommen, die Konzentration des Kranken auf Ruhe¬ 
empfindungen verwertet werden. 

Müller versucht zu diesem Zweck eine bestimmte Empfindung, die 
russerhalb dos den Kranken beheirsehenden Vorstellungsinhaltes liegt, zu¬ 
nächst dem Kranken zum Bewusstsein zu bringen, dann weiter aber durch 

-) Vgl. Esc hie: Die krankhafte Willensschwäche und die Aufgaben der erziehlichen 
Therapie. I»erlin. Fisoheiks ined. Buchhandlung (I[. Kornfeld) 1004 p. 3 — 10, 15 u. 1 |J , 
-:jx. i h>— 03. 

:i ) Vgl. ausser Kosenbach’s schon angeführten Arbeiten auch dessen umfangreiche 
Werke: Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen. Versuch einer Mechanik des psycho¬ 
somatischen Betriebes. W ieu. Alfred Holder. 1S0G. Die Krankheiten des Herzens und 
ihre Behandlung. Wien und Leipzig. Urban k Schwarzenberg. 1807. 
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methodische Uebungen den Patienten in dem Festbalten derselben einzuiiben. 
Fr legt z. B. die Hand auf die Stirn des Kranken und lässt ihn der hier¬ 
durch entstehenden Wärmempfindung seine Aufmerksamkeit zuwenden, die 
er dann bei den folgenden Sitzungen immer länger auf jene zu konzen¬ 
trieren sucht. 

Auch Müller selbst scheint sieh dem Gedanken nicht zu verschliessen, 
dass die Gefahr einer Verwechselung der von ihm befolgten Methode mit 
einer hypnotischen Prozedur naheliegt und erhebt gegen eine derartige An¬ 
nahme Einspruch, wenn er auch die Begriffe der Hypnose und der Suggestiv¬ 
behandlung — nach Rosenbaclrs und auch nach meiner Auffassung ganz 
unbegründeter Weise — von einander zu trennen versucht. Das ist aller¬ 
dings sicher, dass das hier empfohlene Verfahren, wenn eine Aufklärung des 
Kranken in hinlänglichem Umfange vorausgegangen ist, nicht notgedrungen 
ein »mystisches Moment- in die Prozedur einschalten muss, welches (nach 
Kosenbach) das Hauptkennzeichen jedes hypnotischen hezw. suggestivem 
Beeinflussungsversuches ist. 

Meine Ansicht ist — und ich glaube, wenn ich dies betone, im 
Sinne Müller’s zu handeln — dass es nicht speziell gerade dieser leicht 
misszudeutenden Massnahme zur Erzielung einer Ablenkung des Kranken 
bedarf. Einem jeden Arzte, der nach Rosenbach’s Vorgang die erziehlicho 
Seite der psychischen Therapie kultiviert, werden sich im Einzelfalle immer 
eine ganze Reihe von Möglichkeiten zur Beeinflussung des Kranken im Sinne 
einer Gesundung seines Selbstbewusstseins bieten! 1 ) Eschle. 


estations 


Atemgymnastik. 

(^Ti'go, Bordeaux. Du röle de faspiratiou bdpatique dans le traiteinent des manifes 
gastriques de l'liepatisme. La Medecine moderne, 1905, No. 2S, S. 220.) 

Seregö hat G Patienten mit Leber-Magensymptoinen (Appetitlosigkeit, 
Sodbrennen, Gefühl der Völle und Schwere, Aufstossen, Erbrechen, \ er- 
grösserung uud Druckempfindlichkeit der Leber u s. w.) durch Atemgymnastik 
wiederhergestellt. Er führt den Erfolg auf die durch Aspiration verbesserte 
Blutzirkulation in der Leber zurück, und zwar hauptsächlich im linken Leber- 
luppen. Versuche haben ihm nämlich ergeben, dass das Blut den rechten 
Leberlappen ungleich schneller durchlaufe als den linken (45 " gegen 95"); 
(lje anatomischen Verhältnisse der Lebervenen sollen daran schuld sein. 

Er hält auch den linken Leberlappen für besonders innig mit dein 
^ a gen verknüpft; daher ihr regelmässiges gemeinsames Befallensein hei 
normalem rechtem Leberlappen. 

Kidd plaidiert im British med. journ. vom 29. April gleichfalls für 
ausgedehntere Anwendung besserer Atemgymnastik bei allen möglichen Kra.uk- 
heiten wie Rachitis, Chorea, Epilepsie, Asthma, Nierenkrankheiten und sogai 
)ei Geisteskrankheiten. Vorläufig sind unsere Zeitgenossen noch vom Glanze 
,® r Köntgenstrahlen, Seruminjektionen, Ernährungstherapie, von Bade- und 
miiiatischen Kuren u. s. w. hypnotisiert; aber es ist kein Zweifel, dass die 
°H)esserung der Respiration ein physiologisch gedachtes Heilverfahren dai- 
s K‘llt. Man darf nur nicht zu viel von ihm verlangen! 

Buttersack (Berlin). 


, Organische Salze bei Ernährungsstörungen etc. 

f * Karde t. De la remineralisation, au moyen d’extraits de cercales cle malades en ‘‘tat 
de denutrition. Le Bullet, med., 1905, No. 52, S. ÖOo.) 

Bardet führt viele Fälle von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, Konstitu- 
l °nsschwäche, Entwicklungsstörungen weniger auf Mangel an stickstoff-haltigen 
)Q/Ay - losen Nährmitteln als vielmehr auf Mangel an den erforderlichen 

*) Vgl. Esclile 1. c. p. 139—151. 
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Die Entwicklung der Sprache des Kindes und ihre Störungen. Von Paul 
Maas, Aachen. Würzburger Abhandlungen, Bd. V., Heft 8, 25 S. 0,75 Mk. 

Die Darstellung der Entwicklung der Sprache beim Kinde scliliesst sich 
eng an die ziemlich neuen Veröffentlichungen Meumanns über die Ent¬ 
stehung der ersten Wortbedeutungen beim Kinde an. Da diese wie die 
ganze einschlägige Literatur sich fast ausschliesslich in philosophischen Zeit¬ 
schriften vorfinden, ist es nur sehr zu begrüssen, dass der Mediziner hier 
in gedrängter Kürze von ihnen Kenntnis erhält, zu der er sonst nur durch 
Zufall gelangt. Von den Sprachstörungen wird vorzüglich das Stottern, 
Stammeln und Poltern behandelt, und hier gezeigt, was auf diesem Gebiet 
therapeutisch geleistet werden kann; besonders Liebmanns und Gutzmanns 
Methoden werden eingehend besprochen. Wem die ausführlichen Darstellungen 
dieser Autoren nicht zur Verfügung stehen, sei die vorliegende Abhandlung 
zu bequemer und billiger Information bestens empfohlen. Misch. 


Belastungslagerung. Von L. Pinkus. Wiesbaden 1905, J. F. Bergmann. 

152 Seiten, 25 Abbildungen. M. 3.60. 

Der hauptsächlich durch sein Kämpfen für die Vaporisation des Uterus 
bekannte Danziger Frauenarzt hat liier seine Grundsätze der nicht operativen 
Behandlung chronisch-entzündlicher Frauenkrankheiten und ihrer Folgezustände 
niedergelegt, die für den praktischen Arzt von grossem Wert ist, zumal die 
Technik der Belastungslagerung für die Zwecke der ambulanten Behandlung 
so eingehend geschildert ist, dass jeder, der überhaupt gynäkologische Hand¬ 
griffe versteht, sie ohne weiteres ausführen kann. Die gynäkologische Unter¬ 
suchung nimmt Pinkus stets in Mittelhochlagerung vor, welche auch für 
seine Therapie am zweckmässigsten ist. Die Kompression wird erreicht durch 
Üclirotbeutel oder feuchten Töpferton von den Bauchdecken aus und einen 
von der Vagina aus wirkenden, von Pinkus angegebenen Quecksilberkol- 
peurynter. So gut die Resultate bei chronischen Erkrankungen sind, so ge¬ 
fährlich ist diese Therapie bei akuten und noch verhältnismässig frischen 

Entzündungen. 

Das stark subjektiv gehaltene Buch verdient alle Beachtung und wird 
( lcr Belastungstherapie, die sich ja schon weithin Anerkennung erworben hat, 
weitere Freunde erwerben. Hocheisen. 

Dle kongenitale Pylorusstenose beim Neugeborenen. Von Dr. Sarvonat, 
Paris 1905, Preis 4 Frs. 

In Frankreich ist nach dem Verfasser bislang kein zu Lebzeiten beob- 
a °hteter Fall von Pylorusstenose durch die Autopsie bestätigt worden. Das 
nia 8 die Veröffentlichung der Fälle des Verfassers und die Entstehung der 
'^liegenden Monographie veranlasst haben, für die bei uns nach der eben 
erschienenen und auch hier besprochenen umfassenden Bearbeitung von 
br &hiin kein Mangel ist. Wie dieser, so betont auch Verfasser die Not¬ 
wendigkeit chirurgischen Eingreifens, aber gleichwohl kann uian sich von 
er . Opp or t un ität des Eingriffs bei seiner sehr hohen Mortalität und dem 
leist günstigen Ausgang bei abwartender Behandlung andererseits nicht 
e °ht überzeugen. Auffälliger Weise lässt Verfasser die Pylorusstenose besonders 
n England und Amerika studiert sein, obwohl er selbst an anderer Stelle 
^ dass die beschriebenen hundert Fälle zur einen Hälfte in Deutschland 
nc * zur anderen in England beobachtet sind. Misch. 
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Zeit- und Strci 

Diese Rubrik ist zur Diskussion über m\ 
Speziell sollen auch längere kritische Bemerkungen , 
über andere interessante medizinische Themata , hie 

Laryngologie, Rhinologie und Otologie a 

Kongressen 

von Arthur Meye 

Ein lebhafter Streit ist entbrannt um die Sto 
auf den medizinischen Kongressen; den Anstoss g 
Kongresskommission Laryngo-, Whino-, Oto- und St< 
gelegt.; auf zahlreiche Proteste hin entschloss sic 
2 Subsektionen, 1 für die Stomatologie, die andere 
ungenügende Entgegenkommen fand allgemeinen Wie 
t.ion der Dignität des Spezialfachs nicht entspricht, 
eine Sektion erhält. Und da das Komitee sich end 
und Ohrenheilkunde eine eigene selbständige Sektioi 
Lissaboner Kongress nicht zu besuchen. So wird 
ausfallen und das halsstarrige Komitee sich ins eigen 
Gelegenheit ist aber eine Frage von allgemeiner Be 
medizinischen Kongressen überhaupt verlangen mim 
englischen Laryngologen getrennte Sektionen für 
ihre Arbeitszeit durch Zusammenlegung mit der < 
Ohrenärzte sind besser dran, sie haben ausserdem ihn 
Es wären dann die Nasenthemata entweder der lar 
in gemeinschaftlicher Sitzung zu behandeln. — A 
eingotreten. (Herl. Kl in. Woch. 8. Mai 1900). I T n 
dagegen zu sprechen. Denn eine wissenschaftliche» 
es nicht, und es sind nur wirtschaftliche Gründe, <1 
Ausübenden bedingen. Auch wird dieser seine wis 
einem der beiden Fächer betätigen können. 

Andererseits ist die Häufigkeit, dieser Persu 
hat zur Folge, dass sich in den romanischen Liin< 
eine gemeinsame Sektion ausspricht. BurgeFs voi 
Wichtige: Eine kombinierte Sektion mit 2 benachbarter 
der rein wissenschaftlichen Ohren- und Kehlkopftln 
Dinge von mehr praktischer Bedeutung und für 
Nase und Nasenrachenraum. 

Es ist zu hoffen, dass auf diesem oder eint 
erzielen lässt, damit es nicht zu einer Sezession ko 
dies reichlich genug. So wie in Lissabon wird es i 


Vermischt 

Häufigkeit der Blinddarmentzündung bei 

am Hospital in Denver, macht auf die Häufigkeit 
aufmerksam: unter 290 Elevinnen zählte er 18 Oje 
andere eine Weihe von Blinddarmbeschwerden mäs 
Eingriff erforderlich gewesen wäre. 

Ob es sich da um ein zufälliges Zusammeutren 
muss vorerst dahingestellt bleiben. 

Die Militärdienstuntauglichen in Frank re 

La France militairo mitteilt, 23205 junge Frai 
wegen mangelhaften Sehens 2807, wegen Gehörs 
Wesjürationstractus 3222, wegen Hernien 1374, Epiloj 
und Idiotie 1320. Zu diesen letzteren 1320 hat < 
Departement du Nord 120 geliefert; demnächst Pa¬ 
llas Seine-Departement wies nur 29 Kretinen auf, 
moderne, 190“), No. 30, S. 234 ) 


*) Cf. Semou, B. Fränkel, Burger, ZbL f 
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Einfluss der Syphilis bald die Synovialhaut, bald die Gelenkenden der 
Kn-»dien, bald auch beide zusammen, und Simon 5 *) bemerkt, dass syphilitische 
G*denkleiden sieh dureii sogenannte Gelenkbeulen üussern, indem sich den 
Tumoribus cystieis ähnliche Geschwülste um die Gelenke bilden, durch 
Exsudat und Ausdehnung der Synovialhäute und Schleimbeutel, oder durch 
Entzündung der Gelenkbänder und Steifigkeit der Gelenke, die in völlige 
Ankylose übergehen kann . 

Yirchow 10 ) machte bald darauf die Krankengeschichte und den Sektions- 
befund eines 18jährigen Schlosserlehrlings bekannt, der seit 3 Wochen an 
akutem Gelenkrheumatismus (Ferse, Fuss. Hand, Knie) litt, begleitet von 
erysipelatöser Rötung und Schmerzhaftigkeit in den Knien, Es gesellten sich 
grosse Atembeschwerden und Ascites hinzu, welch' letzterer jedoch unter 
Gebrauch von Kal. aeet. bedeutend zurückging. Die Autopsie ergab: Pharynx¬ 
narben, narbige Leber mit gelben käsigen Knoten und frischer parenchymatöser 
Schwellung, amyleiden Milztumor, parenchymatöse Nephritis, ausgedehnte 
markige Schwellung der Lymphdrüsen und Follikel, ln der Epikrise dieses 
Falles fügt Yirchow bei: Der sogenannte Rheumatismus konnte sehr wohl 
der Invasionsperiode der konstitutionell Syphilis zugehören.& Auf Grund 
eines Sektionsbefundes gelang es Lancereaux 11 ) bald danach, das Vor¬ 
kommen syphilitischer Gelenkaffektionen ausser Zweifel zu setzen. Bei dem 
zur Autopsie gekommenen Falle erwies sich das subsvnoviale Zellgewebe ah 
Sitz eines Neoplasmas (Gumma); es fanden sich weiche, trockene, elastische, 
gelbe Massen, welche zu beiden Seiten ries Kniescheibenbandes in beiden 
Kniegelenken lagen, nebst serösem Erguss in den Gelenken. Die Synovial- 
membran erschien nicht sonderlich lädiert, aber die Knorpel waren an 
mehreren Stellen erodiert. Oed in ansson 12 ) bat das Resultat einer weiteren 
Autopsie bekannt gemacht, und heute bilden Dank der Untersuchungen von 
Schüller 13 ), Gies M ), Yolkmann 15 ), Fournier 16 ), Borchard 17 ) u. A. die 
luetischen Arthropathien, ein vorgerücktes, wenn auch nicht abgeschlossenes 
Kapitel der Golenkerkrankungen. 

Die syphilitischen Gelenkaffektionen kommen entweder unter dem Bilde 
einer einfachen Arthralgie oder einer akuten Synovitis vor. Mitunter 
entwickeln sie sich chronisch, die Erscheinungen einer Osteoarthropathie 
darbietend. Die Arthralgien pflegen in den ersten Monaten der Infektion 
aufzutreten und charakterisieren sieh durch lanzinierende Schmerzen, die haupt¬ 
sächlich nachts heftiger sind als bei Tage, und wiederum intensiver während 
der Ruhe als hei Bewegungen. Letzteres ist jedoch nicht immer der Fall: 
man hat schon wiederholt beobachtet, dass eine akute schmerzhafte Synovitis 
sich nach reberanstrengung solcher an Arthralgie erkrankten Gelenke ent¬ 
wickelt hatte. Bisweilen findet man an den Knochengelenkenden eine oder 
mehrere empfindliche Stellen, deren Druck die gleichen spontan sich mani¬ 
festierenden Schmerzen, auslöst. Gewöhnlich aber bietet die Untersuchung 
der Gelenke nichts Abnormes; die Fälle, wo bei aktiven und passiven Be¬ 
wegungen Knacken konstatiert wurde, gehören entschieden nicht zu den 
Arthralgien, da diese geradezu das Fehlen jeglicher arthritischen Veränderungen 
kennzeichnen soll. Die am meisten betroffenen Gelenke sind das Schulter-. 
Ellenbogen- und Pfand ge lenk; an den unteren Extremitäten ist das 
Kniegelenk am häufigsten der Sitz solcher Leiden, welche nicht selten ah 
Gelenkneurosen gedeutet worden, die aber unter einer spezifischen Behandlung 

Handbuch spez. Pathologie und Therapie, Erlangen 1855. ,n ) Archiv f. pailwl. 

Anatomi«*, Bd 1">, JS5S. u ) Traitö liistorique et pratique da la Syphilis, 1$U0. r! f 
ij.i-d. Aivhiv. 1800. n ) v. Langenberlös Archiv, 18*1?. '*) JDtseh. Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd. U 
' t J'ifha u. Bi!ln*t!i, Handbuch der allgemeinen u. speziellen Chirurgie, 1S64, Bd. ‘J. 

; oj ia Syphilis. 1^73. 'k Dtsch. Zeitsrhr. f. Chirurgie, Bd. Ul. 
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zum Schwinden gebracht werden können. Ueber das Wesen solcher Arthralgien 
besitzen wir noch keine Aufklärung. Möglich wäre es, dass die Gelenk¬ 
schmerzen auf kleinen epiphysären Knochenentzündungen beruhten, wie 
Lagrange annimmt; haben doch Cornil und Ranvier 18 ) nachgewiesen, dass 
die sogen. Knochenschmerzen der Syphilitiker sehr häufig auf solche Ver¬ 
änderungen zurückgeführt werden müssen. 

Die luetischen Arthropathien wurden von Finger in idiopathische und 
deuteropathische eingeteilt. In die erste Kategorie werden die akuten und 
subakuten mit Zottenbildung einhergehenden Formen, die auch in das 
chronische Stadium übergehen können, gerechnet; in die letztere alle jene 
Gelenkveränderungen der Kapsel und der Knochen, die auf Gummabildung 
oder periostischen Prozessen beruhen. Yirchow unterscheidet eine akute 
und eine chronische Form der luetischen Arthropathien ohne Unterschied in 
welcher Periode der Syphilis sie auftreten, und wir glauben, dass diese Ein¬ 
teilung auch die glücklichere ist, da weder klinisch noch pathologisch-anatomisch 
eine scharfe Trennung der Arthropathie nach den verschiedenen Stadien des 
Grundleidens stets möglich ist. 

Die akute Form der luetischen Gelenkleiden besteht in der akuten 
Synovitis, welche in der Regel im sekundären Stadium der Infektion auf¬ 
zutreten pflegt, wenn eine Verallgemeinerung des Giftes im Körper schon 
stattgefunden hat. Gewöhnlich ist diese Synovitis monoartikulär, lokalisiert 
sich vornehmlich an den grossen Körpergelenken und nach der klinischen 
Erfahrung am häutigsten im Kniegelenk. Bisweilen werden mehrere Gelenke 
entweder gleichzeitig oder nacheinander befallen« in einzelnen Fällen auch 
wurde ein symmetrisches Auftreten des Gelenkleidens beobachtet (Goujet) 19 ). 
Das betroffene Gelenk wird geschwollen und gespannt, bei Druck und Be¬ 
wegung schmerzhaft, und bei der Untersuchung wird gewöhnlich das Vor¬ 
handensein eines Gelenkergusses wahrgenommen. Dieser selbst kann gering 
oder beträchtlich sein, sich gleich am Anfang des Gelenkübels akut oder 
allmählich entwickeln, selten aber wird man ihn gänzlich vermissen. In 
einigen Fällen ist ein intermittierendes Auftreten des Ergusses beobachtet 
und demselben ein diagnostischer Wert beigelegt worden. Los retours de 
laffection sont eneore plus fröquents et plus persistants lorsejue Phydarthrosc 
a diminue ou disparu spontanement, sa nature avant ete meconnue; on peilt 
alors assister ä la production d'altornatives (raugmentation ou de diminution 
de l'epanchement, d'ou il peut resulter un öpaississement de plus en plus 
marque de la synoviale. (Defontaine.) 20 ) In der Regel wird die Arthropathie 
von Temperatursteigerungen begleitet, und sind schon solche von 39 und 4o° 
konstatiert worden. Beim Fehlen anamnestiseher Daten ist es begreiflich, 
wenn die Gelenkaffektion als artikulärer Rheumatismus gedeutet wird. Noch 
vor Kurzem kam uns ein solcher Fall zu Gesicht. Ein 20jähriger Student 
konsultierte uns wegen einer Anschwellung dos linken Kniegelenkes, die seit 
ca. 1 Monat bestehend, als rheumatisches Gelenkleiden aufgefasst und bis 
dahin erfolglos mit Salizyl und Aspirin behandelt worden war. Dieser 
Misserfolg der antirheumatischen Therapie veranlasste uns nach anderen 
nosologischen Ursachen zu fahnden. Gonorrhoe wurde entschieden in Abrede 
gestellt, Patient gab aber zu, vor mehr als Jahresfrist einen harten Schanker 
gehabt und schon mehrere intramuskuläre (^leeksilberinjoktioncn bekommen 
zu haben. Bei der Untersuchung fehlte ausser einigen Flecken auf der 
Brust, die als Roseola aufgefasst werden konnten, jegliche anderweitige 
Erscheinung einer luetischen Infektion. Das linke Knie war geschwollen, 

,s ) Lerons sur la Syphilis, 1N79. iy ) öuehjues observations d'Aithrite syphilitirjue 
seeondaire. Anuales de dennatologie, März isso. ' J{ ') Th»-so de Paris, 18S;>. 
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gerötet, bei aktiven und passiven Bewegung 
sehr schmerzhaft. Im Gelenke selbst war 
Fieber fehlte ganz, die übrigen Körpergelen 
und Appetit gut. Es wurde täglich 
Gelenkes mit 4,0 Ung cinereum verordnet, 
gut vertrug. Nach den ersten 10 Sitzungen 
zurückzugehen und nach der 30. Einreibung 
etwas Abnormes in der Artikulation wahrne 
Übels ist nunmehr eine vollkommene, die Bew 
geworden, eine Veränderung im Gelenke ist 
zu konstatieren. Diese akute Gelenkerkranku 
berechtigte uns ausser der Anamnese die 
Exanthems, die Erfolglosigkeit einer antirhe 
rasche günstige Wirkung der merkuriellen 
einer antisyphilitischen Behandlung, soll für 
Gelenkleiden ausschlaggebend sein. So entn 
persönlichen Mitteilung des Herrn Dr. Ha 
St. Louis in Paris, dass er vor Jahren an 
pathie des Hüftgelenks beobachtete, die al 
wurde. Die Patientin stand in der tertiär 
Infektion, was Hallopeau veranlasste, das 
affektion in Zusammenhang zu bringen um 
einzuleiten. Im Gelenk war keine Spur e 
eingeleiteten Therapie hat der Auffassung Hai 

Das Auftreten von akuten Arthropathi 
Syphilis steht vollkommen im Einklang mit 
akute Gelenkentzündungen bei Infektionskrr 
Gelenkleiden in Anbetracht der Häufigkeit 
selten, und bleibt es dabei fraglich, ob 1 
Arthropathien eine spezielle Prädisposition d 
schwere Infektion erforderlich ist. Anatom 
Gelenke fehlen, jedenfalls werden die Ver 
der Synovialis nebst einem serösen oder 
Der gewöhnliche Ausgang solcher Arthropatl 
u. A. nehmen an, dass diese Gelenkentzüm 
keine spezifische Behandlung erfolgt und da 
führen. Nach Kohn 22 ) soll die Arthropathi' 
Crepitation zurücklassen infolge herbeigefühj 
enden. Die klinische Erfahrung ergiebt jedocl 
möglich ist, wenn das Gelenkleiden frühzeit 
behandelt worden. 

Die zweite, d. h. die chronische Form < 
den tertiären Erscheinungen an und charakt 
in einer gummatösen Infiltration des Synovia 
in den parasynovialen Geweben, im Gelen! 
epiphysen. Voisin 23 ) unterscheidet dementsji 
Ostitis syphilitica der Gelenkenden. Es i 
anatomo-pathologisch eine solche Trennung 
man einer Kombination beider Formen, w r el 
Kapsel, Anschwellung der Gelenkenden unc 
Supuration zeigendem Gelenkergusse sich i 


2I ) Berliner klinische Wochenschrift ,or *° 
187f>. 2:i ) Contributior» ' 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



^artui^^-lberietue. 

V sow '^.bei direkt«fefe 

/ 7 >eru:e\^nwL n « maSSlger £r?K t * E 

ol 1 i e , ' aren ^ re ^' Allgemeinbesür 

. Toni * n<1,?e d« ete 

X i t „„ *' v ' as Patient selbst b&«r. 

inr\? '^ e 1:1 n Schwellung und E& 

' 1 war weder Gelenkerguss&.*: 

; '' a e ** nibar. Die Heilung des fe 

‘ I / ’i? - e xv e £ un gen sind frei und sete 

L- Yl* ° trotz genauer UntemateDi: 

' ♦.* r- k ra nku iig als eine luetische anfeait*- 
IHU * se «lie Residuen eines sjplnfe 
‘ 1 ^ntirlieu ni atiselien Behandlung und -■ 

t k \i ri e 11o i i Therapie. Gerade das b»‘- 

- -^«>11 für die DifferenziaJdiagnose ^ ^ 

cntnehmen wir einer diesberdj:. - 
i 1 >r. H a I I opeau, Chefarzt am fl*& 

^rew an einer jungen Frau eine An- 
re. die a/^ Xuberkulöse Coxitis anfe> : 
^v^y Xort/är-^yu Periode einer svpliiiif:^ 
-sr*\ das CUelenkleiden mit der Afe- • 
um ja eine antiluetische Bote- 
Ergusses. Der Erfe 
lopeaus volles Beehr ra# 

rthropathi -cn im jwkundfiiwi S**f 
ton* mit unseren Anschauung m- 

Iktionskrm^ nkheiten: immerhin^ 

lUufi**ei«= der luetischen trtaDb- 
\‘i "h Hr Jas Zustandekömnien eft» 

,0,K ° b * " r Gelenke oder eine ^ 

^.sche Beschreibungen i^. 



e* Spur e 
nswwü: H a 1 


Mt 

.position <5 

Anatom 

? V- 

i*n oder 


r^Ver ^Meningen i« «wr *£ 

i Ui® t'rjiisse 


\e 


lluti^serösem , 

-,ien ist die Heilung. iW- 
klungen chronisch «eraeu. ■ 
_^„ n zu Zottenbildung * ^ 
- e e ine mehr oder 
rten Kmihigkeiten 
■ h lhl ts eine Restitutio» 
erkannt und denieut-'P 

, er luetischen GelentljJJ^ 

«‘i 

«t^einSP^r 


.ArOiropatfc - 

,-nkentzüi*- 

,_rt und dfc 
.rthropathi 

.rheifi efül ^ 
■bt jeUo»- 
frühzei 


SVIT^ 

Meie 11 * 




t Je*? nt *fLdoch "^„Hch .. 

kli»'* 1 ’ ine Ten%, 


rn-nn""*!; " ]0f - 




.-/;* and 






bi$ 

ßeb^ 


rsr-7. 

i> iu 


Originalarbeiten und Sammelberichte. 


765 


erkrankte Gelenk ist wiederum das Knie-, nach ihm das Ellbogengelenk. 
Solche Arthropathien äussern sich, wie erwähnt, in einer Verdickuug der ganzen 
Synovialis nebst Entwicklung zottiger Wucherungen namentlich an den Um¬ 
schlagsstellen der Kapsel. Ein mehr oder weniger ausgesprochener seröser oder 
serösblutiger Gelenkerguss wird fast konstant beobachtet. Ferner begegnen 
wir tiefgehenden Zerstörungen im Knorpel, also förmlichen Knorpelgeschwüren; 
die Knorpeloberfläche scheint stellenweise durch Bindegewebe substituiert. 
Aber dieses Bindegewebe zeigt nach den Untersuchungen von Gies nicht 
den Charakter des lockeren zellen- und gefässreichen Ueberzuges, sondern 
besteht aus derben der Oberfläche parallel angeordneten Fibrillen, welche 
den pathologischen Vorgang als eine chronische, hypertrophierende pannöse 
Synovitis mit rascher Umwandlung in derbes Narbengewebe erscheinen 
lassen. Diese Knorpel Veränderungen hat man bis jetzt nur in ihrem End¬ 
stadium als von derbem Bindegewebe überzogene Narben beobachtet. Sie 
sind mit den bei Arthritis deformans vorzukommen pflegenden Knorpel¬ 
veränderungen nicht zu verwechseln, da Knorpelauffaserungen und Knorpel- 
Wucherungen gänzlich fehlen. Die spezifischen Knorpelveränderungen haben 
den Charakter von entzündlichen Produkten (Virchow) und besitzen grosse 
Aehnlichkeit mit den syphilitischen Narben der Leber oder der Lunge. Es 
ist wahrscheinlich, dass diese Veränderungen das Endstadium kleinster 
Gummata darstellen, obwohl der Knorpel gewöhnlich nicht den Sitz von 
Entzündungen bildet. Eigentümlich für die Knorpelveränderungen bei 
luetischen Arthropathien ist der Umstand, dass sie ihren Sitz nicht am Rande, 
sondern in der Mitte der Gelenkfläche haben, und dies bildet wiederum einen 
Degensatz zu dem Sitze der Knorpelveränderungen bei Arthritis deformans. 
««eh,* 4 ) der die luetischen Gelenkveränderungen als. »Chondroarthroitis 
syphilitica« bezeichnet, nimmt auf Grund histologischer Untersuchungen an, 
dass die Knorpelgeschwüre aus gummöser Infiltration bervorgehen und die 
heissen strahligen Narben Residuen derartiger Entzündungen darstellen. 

Die klinisch beobachtete Verdickung der Kapsel wird nach Borchard 
auch auf Bildung miliarer Gummata in der Synovialis zurüekgeführt; die so 
aung beobachtete Zottenbildung ist nicht die Folge eines fibrinösen Nieder¬ 
schlag^ sondern diejenige der miliaren Gummata selbst. Bei vorwiegender 
roduktion solch’ miliarer Gummata wird die Kapsel bedeutend verdickt und 
,Jj 1e Verwechslung mit tuberkulösen Gelenkleiden daher leicht möglich 
! , 0na stirskji) 25 ). Knorpelablösungen, wie man sie bei der Gelenktuber- 
let f Se Ava h rn i ramt 5 sollen bei Gelenksyphilis fehlen; die Gelenkbänder bei 
zterer werden intakt gefunden, während sie bei der Tuberkulose ausgedehnte 
^^Umgen erleiden. Eiterung oder Verkäsung fehlt bei der luetischen Arthro- 
nur ein mässig seröser Erguss gelang, wie erwähnt, zur Beobachtung. 
e . ln der Synovialis oder im parasynovialen Gewebe entstandenen Bildungen 
sod ChSen °* as hinein, ihr Stiel wird bisweilen länger und schmaler, 

Tl aSS sie freie Gelenkkörper vortäuschen. Toussaint 26 ) führt in seiner 
kör Se e inen derartigen Fall an, der von mehreren Chirurgen als freier Gelenk- 
vo £ e d eutet wurde. Einen höchst interessanten Beitrag hierzu lieferte 
Ma P aar ^ a h ren Borchard. Der diesbezügliche Fall betrifft einen 29jähr. 
w ^ dessen linkes Knie in leichter Beugestellung verharrte. Das Gelenk 
zun stark geschwollen und ein Flüssigkeitserguss in demselben wahr- 

d Besonders an der Umschlagsstelle des oberen Recessus fühlte man 

ui /'hohe Verdickungen und Verhärtungen. Die Streckung des Beines gelang 
^^ollkommen; die Beweglichkeit war bedeutend gehemmt und schmerz- 

Paris |Z 0 ntralblatt für Chirurgie, 1892. 2: ’) Zentralblatt f. Chirurgie, 1S88. - >0 ) These de 
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haft. Eine Punktion des erkrankten (Gelenkes forderte ca. 100 ccm einer weiss- 
lichgelben, völlig klaren, leicht fadenziehenden Flüssigkeit zu Tage. Die dann 
vorgenommene Palpation des Gelenkes ergab an der Stelle der grössten 
Kapselverdickung, d. h. an der äusseren Umschlagsstelle des oberen Kecessus, 
einen anscheinend frei beweglichen, reichlich taubeneigrossen, im Gelenk 
gelegenen Körper. Bei der Eröffnung des Gelenkes und nach Durchtrennung 
der sehr verdickten Gelenkkapsel konstatierte man einen, derselben ziemlich 
breit aufsitzenden, gestielten Polypen von oben erwähnter Grösse, der samt 
der zugehörigen Synovialis exstirpiert wurde. Die weitere Inspektion des 
Gelenkes ergab nun die Synovialis samintartig geschwollen und dicht besetzt 
mit kleineren und grösseren bis 2 cm langen und 1 cm breiten Zotten. 
Eine Veränderung am Gelenkknorpel, eine Verdickung der Knochen bestand 
nicht. Borchard exstirpierte von dem bogenförmig verlängerten Schnitte 
die Gelenkkapsel und schloss das Gelenk ohne Drainage. In der Nach¬ 
behandlung wurde eine Schmierkur eingeleitet und gleichzeitig Jodkali innerlich 
gegeben. Der Verlauf war ein guter;, das operierte Knie ist völlig frei 
beweglich geblieben. Das durch die Operation gewonnene Präparat wird 
von Borchard folgendermassen beschrieben: >An der Innenseite des oberen 
Ansatzes der Kniegelenkkapsel ragt in das Gelenk ein reichlich taubenei¬ 
grosser. von glatter, weisslicher Haut überzogener Tumor, der, mit einem 
2 cm langen und 1 cm breiten Stiele, auf seiner Basis aufsitzt und nach 
allen Seiten frei beweglich ist. Auf dem Durchschnitt zeigt sich derselbe 
bestehend aus einem weisslich-grauen, in der Mitte gelblich-weissen Gewebe, 
das von einer deutlich abgegrenzteren, derberen bis 2 mm dicken weissen, 
schwieligen Haut überkleidet ist. An einzelnen Stellen ist diese Haut mehr 
rötlich gefärbt und liegen diese von unregelmässigen Rändern umgebenen 
Partien unter dem Niveau der übrigen Haut, Die Synovialis ist dunkelrot, 
samintartig und besetzt mit dicht nebeneinander stehenden kleineren und 
grösseren Zotten, die frei in das Gelenk hineiuragen. Die Synovialis ist 
etwa iy 2 mm dick, auf dem Durchschnitt weisslich-grau. Ebenso ist das 
angrenzende Gewebe schwielig verdickt. Mikroskopisch zeigte der grössere 
Knoten deutlich gummösen Bau und auch in den kleineren Zotten und 
Zöttchen konnten, soweit dieselben zur mikroskopischen Untersuchung ver¬ 
wandt wurden, kleine Gummata nachgewiesen werden.« 

Eine Sonderung der luetischen chronischen Arthropathien in solche 
synovialen und ostitischen Ursprunges, wie Mericamp 27 ) es getan, ist. wie 
schon bemerkt, weder klinisch noch anatomo-pathologisch möglich. Es wurde 
zwar behauptet, dass den Arthropathien ostitischen Ursprungs längere Zeit 
osteocope Schmerzen vorangehen, die Gelenkfunktion lange gut erhalten 
bleibe und die Gelenkenden gewöhnlich verdickt befunden werden. Bei 
primärer Erkrankung der Synovialis sollen Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
des Gelenkes sich gleichzeitig einstellen und die Funktion der Artikulation 
alsbald beeinträchtigt werden. Doch alle diese klinischen Symptome, so 
berechtigt sie auch theoretisch erscheinen mögen, sind in der Praxis nicht 
leicht verwertbar. Synovialis, subsynoviale Gewebe, Knorpel- und Knochen¬ 
gelenkenden können gleichzeitig erkranken, wenn auch »der ostitische Ursprung 
solcher chronischen, luetischen Arthropathien von mehreren Autoren als der 
am häutigst beobachtete angesehen wird«. Ob tatsächlich der synoviale oder 
der ostitische Ursprung der häutigere ist, vermögen unsere bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht zu entscheiden, ebensowenig als sie die Gründe klarlegen, 
welche in einzelnen Fällen eine primäre Erkrankung der Kapsel, in 
anderen ein primäres Ergriffensein der knöchernen Bestandteile des Ge- 
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lenkes bedingen. Bezüglich der primären Knochenerkrankung betrachtet 
Lannelongue 28 ) als Sitz der syphilitischen Knochenveränderungen die 
Gegend der Epiphysenlinie. Hier sollen sich mit Vorliebe miliare Gummata 
entwickeln, die zu einer rarefizierenden Ostitis führen. Der Knorpel erkrankte 
sekundär, indem seine Ernährung durch den Knochenherd beeinträchtigt 
werde. Bei Entwicklung des syphilitischen Prozesses in den periartikulären 
Geweben entsteht das Bild der Periarthritis mit Schmerzhaftigkeit, Rötung 
der Gelenkgegend und mitunter Geschwürsbildung der Haut (Mannino) 2y ). 

Es erübrigt noch, die syphilitischen Arthropathien, die bei hereditärer 
Lues Vorkommen, kurz zu erwähnen. Diese pflegen in der Kegel einen 
subakuten Verlauf zu nehmen, bedingen eine gummöse Infiltration des 
perisynovialen Gewebes; oder stellen sich unter dom Bilde einer Osteo¬ 
arthropathie ein. Ein Gelenkerguss pflegt bei solchen Gelenkleiden stets 
vorhanden zu sein; Knie- und Ellbogengelenk sind die meist affizierten 
Artikulationen. Nach Par rot soll bei der hereditären Syphilis nach den 
Schädelknochen das untere Ende des Humerus am häufigsten erkranken*). 
Middeldorpf 30 ) nimmt an, dass bei der kongenitalen Syphilis des Ellbogen¬ 
gelenks, das Radiusköpfchen sehr oft ergriffen wird, was bei der Tuberkulose 
nicht der Fall sein soll. Hereditär-syphilitische Arthropathien sollen sehr 
häufig Anlass zu deformierenden Gelenkentzündungen abgeben. In einem 
Falle Möricamp’s heisst es: Le coude droit etait si deforme qu'on pouvait 
songer ä une luxatiou de la tote en arriere; Ja tote radiale hypertrophiee 
formait en arriere une saillie considörable.« Hereditär-luetische Artropathien 
können auch im späteren Lebensalter zum Ausbruch gelangen. Einen diesbezüg¬ 
lichen Fall publizierte Fournier 31 ): 2ö jähr. Hann. Mit 7 Jahren dauerndes 
Augenleiden, mit 11 Jahren Aithritis cubiti, welche für tuberkulös gehalten 
und mit Resektion behandelt wurde. Im 18. Lebensjahr entwickelte sich 
eine luetische Arthritis des linken Kniegelenks mit säbelscheidenartiger 
Verbiegung der Tibia. Heilung durch spezifische Behandlung. Eine Ver¬ 
wechslung mit tuberkulösen Gelenkaffektionen ist in solchen Fällen leicht 
möglich; als Beispiel diene die Beobachtung Broca s 32 ): Ein Kind begann 
das linke Bein beim Gehen nachzuziehen und dasselbe im Kniegelenk 
gebeugt zu halten. Am Kniegelenk Synovitis mit leichtem Erguss und Ver¬ 
dickung der Kapsel, sowie des unteren Femurendes. Keine Schmerzen. Die 
Arthropathie wurde als eine tuberkulöse aufgefasst doch sprach dagegen 
das Fehlen von Schmerzen bei Druck und Bewegungen, die nur sehr wenig 
ausgeprägte Muskelatrophie und der geringe Grad der Bewegungseinschränkung. 
Ausserdem bestanden nebenbei Erscheinungen einer rechtseitigen Hoden¬ 
syphilis und spezifische Hautveränderungen. Eine konsequent durchgeführte 
antiluetische Behandlung brachte Heilung. 

Prognostisch sind die syphilitischen Gelenkleiden günstig, wenn sie 
frühzeitig richtig aufgefasst und spezifisch behandelt werden. Ob eine 
antiluetiscbe Therapie vorgeschrittene Gelenkveränderungeil noch günstig zu 
beeinflussen vermag, wird die Erfahrung lehren, jedenfalls aber dürfte beim 
Vorhandensein grösserer Gummata, bei namhaften Veränderungen der 
Gelenkbestandteile, bei Zerfall syphilitischer Produkte, ein operatives Ein¬ 
greifen kaum zu umgehen sein. 

• 8 ) Des Artkrites syphilitiques, Tribuna mcdicale, ISST. ?9 ) France medicale, 1888. 
w ) Archiv für klinische Chirurgie, Band 33. SI ) Modeeine moderne, 1000, :i *j Concours 
wed., 1903, Zentralblatt für Chirurgie, 1904. 

*) Bei den Spätformen der ererbten Syphilis kommen nach Schuchardt mit Vor¬ 
liebe doppelseitige Kniege lenk entzünd ungen mit beträchtlichen Ergüssen vor. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Die Verwandtschaft der Arthritis rhenmatica mit chronischen Toxaemieeo. 

(R. LI ewelin-Jones, London. The Practitioner No. 445, Juli 1905, Seite 27—36.) 

Die immerhin noch dunkle Pathologie des acuten Gelenkrheumatismus 
haben selbst zahlreiche Untersuchungen nach einem gemeinsamen Mikroben 
nicht aufgeklärt. Es wurde in vielen Fällen in der Gelenkflüssigkeit ent¬ 
weder gar keine oder indifferente und verschiedene Arten von Bakterien ge¬ 
funden. So kamen manche Forscher — zuletzt Mc Grae 1904 — zu der 
Annahme, dass Arthritis deformans auf 2 Weisen zustande komme, einmal 
durch ein infektiöses Agens — seien es nun specitische oder verschiedene 
indifferente Bakterien oder deren Toxine — oder ihr Ursprung sei im Nerven¬ 
system zu suchen. Ausser dieser bakteriologischen Erklärung, deren Motto 
der Satz Kanthak's sein müsste: Klinische und pathologische Identität bedingt 
noch keineswegs bakteriologische Identität, hat für die aus der Gelenk¬ 
flüssigkeit bakteriell negativ befundenen Fälle die Folgerung etwas für sich, 
dass die pathogenen Keime von der näheren oder weiteren Entfernung aus, 
beispielweise vom Intestinaltractus aus einwirken, oder dass die Toxine primär 
das Nervensystem afficieren und die Gelenke und peripheren Nervener¬ 
scheinungen gewissermassen Secundärerscheinungen einer cerebrospinalen 
Toxämie sind. Bei dieser Fusion beider Theorien bleibt die Frage nach der 
Art der inficierenden Bakterien allerdings offen. Auf diesen Gedanken muss 
man eigentlich kommen bei genauerer Betrachtung der nicht allzu weiten 
Beziehungen der Arthritis deformans zu Tetanie, Raynaud’scher und 
Grave'scher Krankheit (sogenannte chronische Toxämieen). 

Und diese vielseitige Aetiologie brachte Macalister zu der Ansicht: 
Arthritis deformans ist kein abgeschlossenes Ganzes, sondern ein verschiedenen 
Krankheiten gemeinsames, ursächlich oft ganz verschiedenes Symptom. (Dies 
erinnert sehr an den Ausspruch Griesingers: Typhus ist keine Krankheit, 
sondern eine Ivrankheitsfamilie). 

Vergleicht man nun die klinischen Symptome auf ihre Analogie mit 
denen der genannten Toxämien, so fördern beispielsweise die Prodromal¬ 
symptome — vasomotorische Erscheinungen, Muskelkrämpfe und Paresen, 
Schmerzen, Parästhesieen, verstärkte Sehnenreflexe — entschieden die Auf¬ 
fassung der Arthritis deformans als cerebrospinale Toxämie. Sie stehen sicht¬ 
lich in inniger Beziehung zu den Gelenkerscheinungen, welche meist in ihrem 
Wirkungsgebiet in der Form periarticulärer Schwellungen aufzutreten pflegen. 
Diese letzteren sind nun allen diesen 3 Krankheiten, rheumatischer Arthritis, 
Raynaudscher Krankheit und Tetanie gemeinsam, und warum soll bei der 
ersten als Ursache nicht auch trophischvasomotorische Störungen der Inner¬ 
vation angenommen werden können, wie bei den beiden letzten? Ferner 
steht es fest, dass Raynaud und Arthritis deformans, namentlich im Anfang 
Krankheitsbilder gibt, die differentialdiagnostiscb äusserst schwer auseinander¬ 
zuhalten sind. Auch mit Graves Krankheit hat Arthr. def. in den nicht 
all zu seltenen Muskelparesen innige Berührungspunkte. Ebenso interessant 
ist die Beobachtung der Verstärkung der Reflexe, welche immer auf der 
erkrankten Seite statthat und mit den Gelenkaffektionen zu- und abnimmt. 
Die rechtzeitige Erkennung dieser Prodromalsymptome ist besonders wichtig. 

von Schniaer. 
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Die Verbreitung und Verhütung der Helminthen des Menschen. 

(Bruno Gal li-Val er io. Ther. Mod., 1905, Juli.) 

Die pathogene Wirkung der Helminthen kann durch einfache mechanische 
Wirkung (Verursachung von Verstopfung, Erweiterungen, Geschwürs- oder 
Neubildungen, Reflexe, Reizungen, Störungen mehrerer Funktionen) durch 
Blutentziehung, Erzeugung toxischer Stoffe oder als Virusträger, durch Ver¬ 
schleppung und Einimpfung von Bakterien erklärt werden. Ein Weg, auf 
welchem die Helminthen in den menschlichen Organismus eindringen, ist 
der Verdauungsapparat mittelst dem Fleisch der Tiere, welche als Zwischen¬ 
träger dienen oder auf welchem gelegentlich z. B. durch Fliegen, Eier oder 
Larven von Würmern deponiert werden, durch gelegentliche Einführung 
von gewissen wirbellosen Tieren oder gewissen Gemüsen oder Früchten, auf 
welchen Eier oder Larven sich befinden, oder durch verunreinigtes Wasser. 
Ein anderer Weg ist die Haut, infolge eines Stiches gewisser Insekten oder 
Aufträgen von Schlamm etc. auf die Hautoberfläche. Von 315 untersuchten 
Faeces enthielten 224 Helmintheneier. Das häufige Vorkommen der Hel¬ 
minthen und ihre sehr schädigende Wirkung auf die Gesundheit des Menschen 
sollte zur Ergreifung zweckdienlicher Massregeln zur Verhütung anregen. 
Hierher gehören immer grössere Ausdehnung der Fleischbeschau auch auf 
dem Lande, verbunden mit Auferlegung der Vernichtung der mit Beschlag 
belegten Teile, um zu verhüten, dass sie nicht auf die Misthaufen geworfen und 
dass durch Hunde, welche die Blasen fressen, die Eier auf Gras, Gemüse 
und im Wasser zerstreut werden, Schutz der Speisen gegen Fliegen, welche 
häufig die den Faeces entnommenen Eier darauf deponieren, Abschaffung 
des Gebrauches, Fruchtpflanzungen (Erdbeeren, Gemüse, Salat) mit dem In¬ 
halt von Abtritten zu begiessen, Empfehlung des ausschliesslichen Gebrauches 
von gargekochtem Gemüse und Fleisch, besonders von Fischen, weil Bothrio- 
cephalus latus häufig vorkommt. Vom Gebrauch verunreinigten Wassers 
ohne vorherige Abkochung oder Filtrierung ist abzuraten. Kinder und 
Arbeiter an Bergwerken, Tunnels, Ziegelfabriken u. s. w. sollen Speisen nur 
mit sauber gewaschenen Händen berühren. Zur Verhütung des Eindringens 
der Larven durch die Haut ist häufiges Baden anzuraten. Wohnungen und 
Leute sind gegen Mücken zu schützen, wo Filaria Bancrofti existiert, und die 
Larven und Puppen der, Culiceiden in den Sümpfen zu vernichten. Auf 
dem Lande muss der Gebrauch der Abtritte besonders da mehr verbreitet 
werden, wo Arbeiter angehäuft sind. Die Behandlung einer schweren Darm- 
helminthiasis soll eine energische sein. Die Eier müssen in den Faeces 
vernichtet werden, am besten durch Schwefelsäure und zwar vorzüglich 
bei Anchylostomiasis. Wo Echinokokkusblasen häufig bei Menschen Vor¬ 
kommen, müssen die Hunde energisch mit Wurmmitteln behandelt, das Um¬ 
herlaufen der infizierten Tiere verboten, der Kot vernichtet werden. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Ueber *den Pagetkrebs. 

H. Ribbert. Dtsch. ined. Wochenschr. 31, 1905. 

Als Pagetkrebs wird eine ekzemähnliche Veränderung der Haut der 
Brustwarze, aber auch ihrer weiteren Umgebung bezeichnet. 

In der Epidermis dieser Abschnitte werden nun mikroskopisch zahl¬ 
reiche helle, vorwiegend rundliche Zellen gefunden und diese als eigenartig 
modifizierte Epithelien gedeuteten Zellen sollen nach manchen Autoren die 
Carcinomentwicklung einleiten. Gegen diese Auffassung nimmt Ribbert 
Stellung und bestätigt die Angaben von Jacobaeus, welcher die Entwicklung 
des primären Krebses aus der Tiefe behauptet. Auch nach RibberPs Unter- 
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suchungcn findet das Umgekehrte statt, dass der Tumor sich primär in der 
Tiefe entwickelt und die Epithelveränderungen nur sekundär auftreten. 

Menzer (Halle a. S.). 


Ueber Malakoplakie der Harnblase. 

(E. Gierke. Munch, med. Woeh., 1905, No. 29.) 

Die Arbeit Gierke's beschreibt unter Berücksichtigung der bis jetzt 
spärlichen Literatur zwei Fälle dieser seltenen Erkrankung, auf die zuerst 
v. Hansemann aufmerksam gemacht hat. Es handelt sich um zahlreiche 
(bis 100) flacherhabene, gelblichweisse Herde auf der Blasenschleimhaut, 
deren Oberfläche oft ulzeriert ist. Mikroskopisch bestehen diese * Plaques-, 
aus eigenartigen grossen Zellen, über deren Natur nichts Sicheres bekannt 
ist; Gierke vermutet, dass sie aus der Membrana propria der Schleimhaut 
stammen. Diese Zellen enthalten ebenso merkwürdige kugelförmige, oft 
konzentrisch geschichtete Einschlüsse, welche Eisenreaktion geben. Die bisher 
erhobenen Bakterienbefunde vermögen den Prozess nicht zu erklären. Die 
Träger der Krankheit litten meist an Zystitis, Pyelo-Nephritis etc.; einige 
waren tuberkulös, doch waren in den Plaques keine Tuberkelzazillen zu 
finden. Gierke glaubt, dass primäre Epithelläsionen (woher?) den Prozess 
einleiten: dann soll es durch Ilarninfiltration zur Degeneration und Imprägnation 
der Gewebszellen mit Mineralien kommen. — Die Arbeit enthält leider keine 
klinischen Angaben. E. Oberndörffer (Berlin). 

Ueber die Einwirkung verschiedener Eisenpräparate auf die 
Plienylliydrazinanäniie. 

(G. Astolfoni. Lo Speiimentale, 1905, II. 3/4.) 

Die künstlich durch Phenylhydrazin zu erzeugende Anämie diente in 
den vorliegenden Versuchen zur -Vergleichung der Einwirkung organischer 
und anorganischer Eisenpräparate. ]m Gefolge der Darreichung anorganischer 
Präparate (Lactat und Citrat) per os wie subkutan besserten sich Allgemein¬ 
befinden und Blutbefund zunächst, bald aber trat eine solche Verschlimmerung 
ein, dass bei Weiterführung der Behandlung die Tiere rascher als die 
Kontroltiere zu Grunde gegangen wären. Die Leukozytenzahl stieg, die 
Neigung zur Geldrollenbildung wurde gering, und es trat Poikilozytose auf; 
das Körpergewicht sank stetig. Ganz anders waren die bei Darreichung von 
Ferratose erzielten Resultate. Entsprechend den dargereichten Mengen besserte 
sich in allen Fällen der Blutbefund, schwand die Poikilozytose und die 
Leukozytose, vermehrte sich die Zahl der Erythrozyten, des Hämoglobins und 
Bluteisens und stieg das Körpergewicht, so dass die Kaninchen trotz Weiter¬ 
gabe der Phenylhydrazininjektionen ganz oder fast normales Verhalten zeigten. 
Die Versuche sprechen also in dem Sinne, dass anorganische Eisenpräparate 
vom Organismus nicht zur Hämoglobinsynthese nutzbar gemacht werden 
können, und dass eine Heilwirkung bei Chlorose lediglich durch einen Reiz 
auf die hematopoetischen Organe bedingt sein kann. 

# M. Kaufmann (Mannheim). 



Schrubsall ist auf den Gedanken gekommen, zu untersuchen, ob blonde und Imitierte 
Individuen Kraukheiten gegenüber sich gleich verhalten. Blonde Personen sind geneigter zu 
rheumatischen Auktionen, aber weniger zu nervösen Krankheiten, zu Tuberkulose und Krebs 
Dagegen sind sie mehr den Kinderkrankheiten ausgesetzt und aus dieser Tatsache erklärt 
sich die grössere Sterblichkeit als bei den Brünetten. Indes die viel grössere Häufigkeit der 
Tuberkulose bei diesen zwischen 20 und 25 Jahren stellt das Gleichgewicht wieder her. Die 
ungesundesten und am dichtesten bevölkerten Quartiere der Städte werden von den Brünetten 
eingenommen. Das hängt ohne Zweifel damit zusammen, dass die blonden Elemente frühzeitig 
infolge von Kinderkrankheiten verschwinden. v Bull. gen. de Ther., 1905, CL, 3.) 

v. BolteDstern (Berlin). 
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Innere Medizin. 

Zur Technik der Percussion. 

(A. Campani, Riv. crit. di Clin. Med., 1905, No. 25 und 20.) 

Die Arbeit vergleicht die Resultate dreier Percussionsmethoden: der 
unmittelbaren Percussion (einfaches Anschlägen mit dem Finger), der gewöhn¬ 
lichen Fingerfingerperkussion und der auscultatorischen Percussion, und zwar 
dienten hierzu Leichenversuche — an 20 Leichen gelangte jede der drei 
Methoden zur Nachprüfung. Sowohl die unmittelbare wie die Fingerfinger- 
pereussion erwiesen sich als exakt und den Bedürfnissen der Praxis ent¬ 
sprechend. Die unmittelbare Percussion ist besonders zu empfehlen beim kind¬ 
lichen und emphysematosen Thorax, sowie bei der Percussion des Sternums, 
dagegen zu widerraten bei ödematüseni oder fettreichem Unterhautzellgewebe. 
Beide Methoden taugen wenig zur Begrenzung der Milz und der Bestimmung 
der unteren Magengrenze: hier tritt die auseultatorisehe Percussion in ihr 
Recht, die sich sonst nicht durch Zuverlässigkeit auszeichnet. Bei der Unter¬ 
suchung der Milz muss man dabei aber zuerst durch gewöhnliche Percussion 
einen sicher der Milz angehörigen Punkt zum Aufsetzen des Stethoskops be¬ 
stimmen, während man bei der Bestimmung der Magengrenze das Stethoskop 
am besten über dem Trau begehen Raum aufsetzt. Keinen Wert hat die 
percutorische Auscultation zur Bestimmung der Höhe eines Pleuraexsudats. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Chronischer Verlauf der tuberkulösen Meningitis bei Kindern. 

(G. Uarriere et Lhote. Revue de Medecine XXVe Armee, No. 7, 8. 409—522.) 

In einer ausführlichen Arbeit legen die Verfasser dar, dass die tuber¬ 
kulöse Meningitis nicht immer letal zu verlaufen braucht, sondern dass Re¬ 
missionen Vorkommen: nur werden dieselben meist nicht als solche erkannt, 
weil sie entweder zu lange dauern und die 2. Attacke dann als Neuerkrankung 
erscheinen lassen, oder weil beide Anfälle in zu schneller Folge sich ab¬ 
spielen und dann als Eine Krankheit imponieren. 

Im ersteren Falle wird der erfahrene Arzt an mancherlei Zeichen er¬ 
kennen, dass in der Tat die Meningitis nicht abgeheilt ist, sondern nur ruht. 
Dahin gehören: sog. schwacher Magen, Pulsus irregul. et inaequalis, Puls¬ 
beschleunigung, Hypothermie, Zuckungen im Gesicht, Pupillenträgheit, Ny¬ 
stagmus, geringe Lymphocytose im liquor cerebrospinalis, Aenderungen des 
Charakters: Verdriesslichkeit, Menschenscheu, Reizbarkeit, Müdigkeit u. s. w. 

Während solcher Remissionen sei eine energische Therapie« einzuleiten; 
eine wirksame wird jedoch nicht mitgeteilt. Buttersack (Berlin). 


Ein Fall von Bronchialkolik infolge Broncholithiasis. 

(Muszkat. Berlin, klin. Wockensckr. 1905, No. 25). 

Muszkat beschreibt ausführlicher einen Fall von Broncholithiasis, über 
den bereits R. Stern—Breslau 1 ) zusammen mit 2 ähnlichen berichtet hatte. 
Der Fremdkörper, nach dessen spontaner Expektoration die periodisch auf¬ 
tretenden Anfälle von Dyspnoe und die ganz bestimmt lokalisierten Schmerzen 
bei der Atmung schwanden, war erbsengross, von mehr eiförmiger Gestalt, 
und rauher, höckeriger Oberfläche. Die chemische Untersuchung ergab, dass 
er sich um ein vorzugsweise aus phosphorsauren], daneben auch aus kohlen¬ 
saurem Kalk und Spuren von Magnesia zusammengesetztes Conerement 
handelte. Dass der Stein sich im Parenchym der tieferen Lungenteile aus- 
gebildet hat und auf dem Wege der Sequestierung und Wauderung in die 
in die Luftwege ausgestossen war, erschien nach dem ganzen Verlauf des 

1) Vergl. Deutsche med. Wockensckr. 1904, No. 39. 
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Falles ausgeschlossen. Muszkat ist geneigt eine intracaniculäre Bildung 
des Concrementes auzunehmen. _ Eschle. 

Ein Fall von Gonokokkensepticaemie. 

(Ch. Audry. Annales de Dermatologie et de Syphiligrapbie No. 6, Juin 1905). 

Au dry beschreibt einen Fall von Gonokokkenseptikämie, und zwar 
dokumentierte sich diese in einer Arthritis des Hals- und eines Handgelenks, 
ausserdem in einem Hautausschlag, welcher teils ein scarlatiniformes Aus¬ 
sehen zeigte, teils unter dem Bilde mehrerer Erythema exsudativ-ähnlichen 
Flecken verlief. Drittens entstand an der rechten kleinen Zehe ein Abscess, 
einem Panaritium gleichend, welcher gespalten wurde. Sowohl in dem Eiter 
des Abscesses, als auch in dem bei dieser Gelegenheit herausgeschnittenen 
Hautstücke fanden sich typische Gonokokken. Das mikroskopische Bild 
ergab Abflachung der Papillen, Verdickung und Oedem der Epidermis mit 
Leucocyteneinwanderung, das subpapilläre Gefässnetz stark erweitert und 
mit roten Blutkörperchen angefüllt, die Gefässendothelien zeigen starke 
Schwellung. Die Gonokokken fanden sich im kutanen Gewebe intracellulär 
in Leukocyten eingelagert. Audry nimmt zum Zustandekommen einer Gono¬ 
kokkenseptikämie zwei Ursachen an: einmal eine lokale Einwirkung der 
verschleppten Gonokokken, andererseits eine Wirkung der Toxine auf nervöse 
Centren oder periphere Nervenendigungen, und ist der Ansicht, dass bei 
polymorph auftretenden Erythemen immer auf eine bestehende Gonorrhoe 
zu fahnden ist. 

Endlich glaubt er daraus, dass sein Patient ein Deutscher war und dass 
man gerade in Deutschland so oft gonorrhoische Metastasen beobachtet, eine 
besondere Empfänglichkeit der deutschen Rasse dafür annehmen zu müssen. 

Dr. Brüning. 


Feber einen Fall von Staphylohämie (mit Urethritis, Epididymitis und 

Exanthem). 

(J. Biland, Königsberg i. Pr. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1905, No. 12) 
Biland behandelte in der Königsberger medizin. Klinik einen Kranken, 
der wegen Schmerzen im Schultergelenk zur Aufnahme gelangt war und bei 
dem neben schmerzhaften roten Flecken an verschiedenen Körperstelleu auch 
eitriger Ausfluss aus der Harnröhre und eine zunehmende Schwellung des 
linken Hodens auftrat. Der Fall, in dessen Verlauf sich neben wieder zurück¬ 
gehenden entzündeten Hautknoten auch ein subdeltoidaler Abszess entwickelte, 
bietet in seiner Epikrise insofern recht Interessantes, als die erwartete« 
Gonokokken sich weder in dem Urethralsekret, noch in dem Eiter oder dem 
aus der Vena mediana entnommenen Blut vorfanden, sondern Ausstrich¬ 
präparate und auf Serumagar und Agar angelegte Kulturen ausschliesslich 
den Staphylococcus aureus ergaben. 

Biland erklärt sich den Fall als eine sogen, kryptogenetische Staphylo- 
kokken-Pyämie und führt die Urethritis auf eine Ausscheidung der Staphylo 
kokken durch die Niere zurück. Eschle. 


Polymyositis acuta haemorrhagica. 

(J. Hnatek, Prag. W. med. Pr., 1905, No. 19.) 

Bei einem 34jährigen Manne traten nach einem lOtägigen Prodromal¬ 
stadium, bestehend in allgemeiner Mattigkeit, Schnupfen, Kreuzschmerzeu die 
Erscheinungen einer akuten Infektionskrankheit mit Exanthem, Milzscliwellung, 
Albuminurie, lokalen Oedemen, lokalisierten Schmerzen und Empfindlichkeit 
der Muskeln und Parese derselben, Neigung zu Haut- und Muskelhämorrbagien, 
Beschwerden beim Schlucken und Tachycardie auf. Das Zahnfleisch war 
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gescftwplfeji, leicht hhpynd und mit einem halbmondförmigen blutigen Rand 
versehen, Sembut r,m : -;te wegen der vorher erwähnten Zeichen einer akuten 
Jnfe kriiyhk krank he vt uad der Muskeivoriinderimgen angesehlossen werden, 
ebenso der Morbus inorulosus 'Warlkofn. Der Kranke genas trotz der schweren 
Uerzsvmptome, du vy<;»hV auf Blutungen in den Herzmuskel zuruekgeführt 
werden mü^smb ITmrüpeutisch schienen sich ausser Sinapisnms und Eis eine 
KtjmbiixatioiT. vbn I)ig^viis und Brom zur Linderung der Herzbeschwerden 
zu bewähi'tui. Kindlev (Berlin). 

Das Syndrom der larvierten Colica apBendicuIari«, 

V. Metzger. W, med. Tresse, 1905, 81.) 

Zur Diagnose derjenigen Appendicitiden, bei denen die sicheren dia- 
gnosüsrdicn Kriterien leiden oder nur undeutlich vorhanden sind, gibt Verf. 
vinige Anhajhipnnkte v ilre, wenn sie auch noch weiterer Nachprüfung be- 
tlürfety dem loch bem "htenswert erscheinen: Zunächst verdienen die \ er* 
änderungon det ^eu-ibilität in der Gegend des Mae Burn’schen Punktes be- 
MUKlere Aufujruk'runkeir ln der Regel erweckt bei Appendieitis das Kneifen 



uoge.* 


1« zweiter Linie verdient das Verhalten der Bauchhautreilexc auf der 
kranken Seire Beachtlurib Sie fehlen meist im Bereich des erkraukten Be- 
zirkes. Die lb:«i.fung dieses Reflexes, hervorgerufen durch Bestreichen der 
Raut mit einer St<viun<<leispitze muss gleich im Anfang der Untersuchung 
v prgenomnma werden, da nach Palpationen uud anderen Scnsihilitatsprüfungen 
um Hautempfi 1 1<lJic1 1 ke11 abgestumpft und die Intensität der Kontraktionen 
veiT i»AW wird. 

Hin drittes allerdings weniger markantes Symptom der beginnenden 
oder leichten Apjwiidieitis ist die Erweiterung der Ampuila coecalis und des 
L'-ginn.s (j 4 > s < . dnn nsf-i adens, viertens die Empfindlichkeit des Douglas bei 


Rektal u n ters u (dmrig, 
Müüö 

M 


wird man bei 


, .. Sind diese Svmptoine vorhanden, 

Aamneni mit ziemliclicr Sicfeheil Appendieitis annehmen können, bei Frauen 
is d dagegen Vorsodd ;i!i) Platz, da möglicherweise auch Entzündungen der 
K 'd j n*v} Adnexe ähnliche Symptome erzeugen können. 


Kindlev (Berlin), 


1 'U y hvyf,j s tMiöococcus bei Fndocarditis bleunorrhoica im Blut und post¬ 
mortal auf den Herzklappen. 

(Lu Seoäiuh* Mödicale No. .27 vom 5. 7. 1905, §eit<3 319 2(8. 

M Wifiai bericlUct in der Sitzung der Soeiötc Mödicale des Hopi.taux \om 
7 \: {> - 1905 dass er mit Faure-Beaülieu einen 17 jährigen jungen Maim der 
4 U:i ' schon Gelenkricoitnatisnius überstanden habe, an Gonorrhoe behandelte? 
P l -I KrankheiNtHcw verschwand 'der Ausfluss; die ersten Anzeichen einer 
" u Mv>oanjiris acuta Buren auf. Am 58. Krankeitstage erlag der Kranke einer 
" ,l ibolJe der linken Arbwia poplitea. . , ... . , 

lt Emo Bluttmte^uehung (20 ccm Blut auf 50U ccm Ascitcsbouillon) ei- 
^ 1} nm 42.. Krank hoi t-sto ge eine Komkultur von Gonococcen: dasselbe Kesultat 
1 Ruhen die BlutunIcrsrlehurigen am 43., 51. und 55 Krankheitstage. Bei < ei 
f wurde fiebro) einer aiton Läsion der Mitralklappe neue Lutzundungs 

^ gefunden, m welchen sich ebenfalls. Gonococcen nach weisen hessen. 

von Schntzer. 


Tucbykardie bei Lungentuberkulose. 

k Pf. Morris. Zeitnohr. für Tuberk., 7. 4. I90.>.j 

N«>rris lenkt die Aufmerksamkeit auf die Störungen der Herz tätig 
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bei Tuberkulösen und hiilt eine Kontrolle des Pulses für notwendiger als die 
Temperaturmessungen. Die Pulsbeschleunigung der Tuberkulösen beruht in 
den meisten Füllen auf Toxämie, die vasomotorische Störungen zur Folge hat. 
Diese vasomotorischen Störungen, die bei Tuberkulösen auch die Farben¬ 
wechsel, Schweisse u. s. w. hervorrufen, sind in letzter Linie als Ursache der 
Pulsbeschleunigung anzusehen. — Demnächst kommen Schwellungen der 
Bronchial- und PeritracheaUlrüsen als Ursache der Pulsbeschleunigung in 
Frage, wobei aber zu bedenken ist dass nur der Druck auf beide Vagus¬ 
äste die Pulsbeschleunigung auslöst. Auch andersartige Erkrankungen des 
Vagus sind als Ursache der Pulsbeschleunigung zu erwähnen, ferner Nephritis, 
obiiterative Perikarditis, Herzerweiterung, Schilddrüsentumor. Myokarditis 
führt bisweilen zu beschleunigter Herztätigkeit, während Klappenfehler bei 
Tuberkulösen keine Pulsbeschleunigung zur Folge haben. Fieber und Blut¬ 
armut sind anscheinend nicht von Einfluss auf die Pulsbeschleunigung. 

Eine Pulszahl von mehr als 120 ist in jedem Falle von Lungentuber¬ 
kulose als prognostisch ungünstig anzusehen, auch wenn die Lungenerkrankung 
noch im Anfangsstadium ist. _ Sobotta (Heilanstalt Sorge). 

Ein Knabe von dreizehn Jahren, berichtet Henry Brav, blieb zwei Monate laug 
ebne zu Stuhl zu gehen. Sein Abdomen hatte das Aussehen des Bauches einer schwangerem 
Frau kurz vor der Entbindung. Der Patient klagte nur über kolikartige Schmerzen, und 
bisweilen Erbrechen und Kopfschmerzen. Der Sphincter ani war stark kontrahiert. Mau 
führte Cocain- und Morphuunsuppositorien ein und liess zweimal täglich ein Oelklystier geben, 
ln 0 Tagen entleerte der Kranke 210 , Pfund fäcaler Massen. (Bull. gen. de Ther. 1905, CL, 2.) 

v. Boltenstern (Berlin). 

Chirurgie. 

roher die gutartige Pylorusstenose. 

(Ci e o r g e E m e r s o n Brewe r. Medical News, 1005, 8. J uli. 

Brewer gibt eine kurze Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der 
Aetiologie, Diagnose und Therapie der gutartigen Pylorusobstruktion. Er 
berichtet bei der Gelegenheit über einen Fall von Pylorus- und Duodenum- 
stenose infolge von Gallenblasonerkrankung. In sehr häufigen Fällen bildet 
Cholecystitis mit lokaler Peritonitis die Ursache von Pylorusstenose. Die 
letzte gibt zu sekundären Adhäsionen Anlass, welche das Duodenum oder 
den Pylorus abknicken und fixieren in der gleichen Weise wie die Ad¬ 
häsionen heim Ulcus perforans. Als Ausgang einer suppurativen Cholecystitis 
treten fistulöse OefVnungen zwischen Gallenblase und Magen oder Duodenum 
ein. Durch diese gelangen oft grosse Steine in das Intestinum. Gelegentlich 
geben diese Steine zur Obstruktion Anlass, während die narbigen Kontraktionen 
der Fistelgänge und die perigastrischen Adhäsionen häufiger eine Verengerung 
dos Pylorus und des Duodenums veranlassen. Der mitgeteilte Fall illustriert 
den Grad, bis zu welchem die Verengerung des Pylorus und des Duodenums 
infolge dieses Zustandes fortsehreiten kann. Ein 54jähriger Mann hatte 
mehrfach Anfälle von Schmerzen in der rechten oberen Bauchpartie. Dazu 
gesellten sich Magenbeschwerden und Erbrechen. Diese Erscheinungen 
steigerten sich schnell und der Patient magerte ab, wurde schwach und 
anämisch.* In zwei Monaten hatte er 50 Pfund an Gewicht verloren. Das 
Abdomen war retrahiert. In der Pylorusgegend war ein Tumor fühlbar, 
welcher bei der Respiration sich nicht bewegte. Der Magen war enorm 
ausgedehnt, freie Salzsäure war nicht vorhanden, Hämoglobin 40 pCt. Bei 
der 0eflimng des Abdomens wurden Gallenblase, Pylorus und Duodenum 
durch feste Adhäsionen verbunden gefunden. In der Gallenblase fanden 
sich eine Menge Eiter und 17 Gallensteine. Nach ihrer Entfernung gelangte 
der untersuchende Finger durch eine enge Oeffnung in eine sekundäre Höhle, 
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welche ebenfalls zahlreiche Gallensteine enthielt. Man dachte an eine 
akzessorische Gallenblase. In der Tat aber handelte es sich um die oberste 
Partie des Duodenums, in welche sich die eiternde Gallenblase entleert hatte. 
Die Höhle wurde vom Magen und der unteren Duodenumpartie durch grosse 
fast vollständig narbige Strikturen begrenzt, deren jede in enger Verbindung 
mit der entzündlichen Induration um den Rand der Fistelöffnung stand. 
Die Duodenaltasche enthielt 30 Steine und eine massige Menge fauligriechenden 
Eiters. Die vorgenommene Pyloroplastik konnte den Patienten nicht mehr 
retten. Er erlag dem Slmk der ausgedehnten Operation. 

v. Bolteustern (Berlin). 

Penetrierende Halsschnittwunden. 

(Henri cbsen. Arch. f. Laryngol., Bd. XVII., II. 2) 

Schnittwunden, welche in die oberen Luftwege eindringen, sind zumeist 
auf Selbstmord, in zweiter Linie auf Mord, sehr selten auf Unfälle zurück¬ 
zuführen; Mordschnitte pflegen tiefer zu sein als Selbstmordschuitto. Letztere 
verlaufen gewöhnlich quer von links oben nach rechts unten; nur drei Fälle 
von Längsschnitt sind bekannt. Der Sitz ist meist über dem pomum Adami. 
Die Tiefe ist sehr verschieden; bei älteren Leuten bietet der verkalkte 
Kehlkopf erheblichen Widerstand. Es ist zweimal sogar vorgekommen, dass 
Selbstmörder sich selbst den ganzen Kehlkopf oxstirpierten. Besonders bei 
geringer Weichteilverletzung entsteht oft ein Emphysem des Subkutan¬ 
gewebes, das enorme Ausdehnung erreichen kann. Die Hauptgefahr droht 
von der Blutung, die auch dann bedeutend zu sein pflegt, wenn keine 
grösseren Gefässe verletzt werden. Die grossen Ge fass- und Xerven- 
stiimme werden nur selten in Mitleidenschaft gezogen; jedoch wird öfters 
der Recurrens getroffen. Die Epiglottis kann durchschnitten werden, 
auf die Glottis herabfallen und so Erstickung verschulden. Eine Infektion 
kann den Wundverlauf komplizieren (Erysipel, Abscess, Glottisödem). Als 
Folgen der Wunde sind Luftfisteln und die seltenen Oesophagus-Traehoal- 
fisteln zu nennen, ferner schiefe Heilung der Epiglottis, die ein Schluck- 
hindernis bedingen kann, endlich cicatricielle Stenosen, meist als unvoll¬ 
ständiges Diaphragma erscheinend, peripher dicker als in der Mitte. Die 
Stenose entwickelt sich ziemlich schnell, 1---8 Wochen nach der Verletzung. 

Die Behandlung hat in frischen Fällen zunächst die Stillung der 
Blutung und Sicherung der freien Atmung im Auge. Ist die Epiglottis durch¬ 
schnitten, so muss sie gehoben werden; zeigt die durchschnittene Trachea 
Neigung, insjugulum hinabzusinken, so muss sie gehoben und fixiert werden. 
Blutung steht nach vorläufigem Anlegen einer Kanüle. Besteht keine augen¬ 
blickliche Gefahr, so soll man nähen, und zwar vom Grunde aus mit 
Drainierung der Wunde. Trotz primärer Naht kann aber Stenose entstehen, 
(wie in einem von Henriehsen mitgeteilten Fall). Genaue Beobachtung 
ist daher erforderlich. Liegt der Schnitt in unmittelbarer Nähe der Glottis, 
so ist prophylaktische Tracheotomie am Platze (Glottisoedem). 

Ist einmal Stenose eingetreten, so kann sie entweder i ntralary ngeal 
behandelt werden (durch Aetzung. Exzision, Durchschneidung. Dilatation) 
oder nach Spaltung der verengten Stelle (Laryngo- oder Traeheofissur) 
durch Exzision und nachfolgende Nacht, oder endlich durch Resektion 
des stenosierten Teils der Trachea und zirkuläre Naht. Fisteln oder 
Defekte verlangen plastische Operationen. A. Meyer (Berlin). 

Zur operativen Behandlung der Hernien. 

(Edward Doanesley. Brit. med. jouru., lOOö. 17. June. 

In einer früheren Veröffentlichung hat Deanesley den Standpunkt ver- 
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treten, dass die Meinungen über die Behandlung der Hernien deswegen aus¬ 
einandergehen, weil über ihre Aetiologie irrige Ansichten verwiegen. Die 
gewöhnliche Anschauung geht dahin, dass die Hernie das Resultat einer An¬ 
strengung sei, dass daher viele Fälle für eine dauernde Radikalheilung nicht 
zugänglich seien, dass selbst in günstigsten Fällen der Operation früher oder 
später ein Rezidiv folgt, weil die primäre Ursache, die Anstrengung nicht 
ausgeschaltet werden kann. Deanesley vertritt dagegen die Anschauung, 
dass die Hernie im wesentlichen einer fortbestehenden Existenz eines perito¬ 
nealen Sackes, einer kongenitalen Missbildung wie einem Meckel’schen 
Divertikel die Entstehung verdankt. Die Hernie ist daher heilbar durch 
radikale Entfernung des Sackes ohne Verletzung anderer Gewebe. Er belegt 
diese Ansicht durch einen kurzen Bericht über 142 Operationen, deren Er¬ 
gebnis er zwei Jahr und länger nach der Operation verfolgt hat. Die Fälle 
zeigen in der Tat, dass der Sack in 95 Proz. der Fälle unbeschadet der 
Grösse und Dauer oder des Alters der Hernie radikal entfernt werden kanu. 
Diese 142 Hernien fanden sich bei 130 Patienten. Bei 12 wurde die 
Operation an beiden Seiten vorgenommen. Der jüngste Patient war 3 Monate 
alt, der älteste 70 Jahre, 34 unter 15 Jahren und 11 über 50 Jahren, zwei 
Kinder waren unter 2 Jahren. Mit Ausnahme von Strangulationen kam nur 
ein Todesfall vor wegen Pneumonie bei einem 18 Monate alten Kinde nach 
doppelseitiger Operation. 11 Operationen bezogen sich auf Femoralhernien, 
die übrigen auf Inguinalhernien, unter diesen waren 3 direkte. 15 Patienten 
entzogen sich der weiteren Beobachtung. Von den übrigen war nur G Mal 
ein Rezidiv aufgetreten, weniger als 12 Monate nach der Operation. Sie 
wurden von neuem operiert und blieben 15 Monate nach der zweiten Operation 
frei vom Rezidiv. In allen Fällen mit Ausnahme eines, in welchem eine 
gewöhnliche Ventralhernio vorlag, glich die zweite der ursprünglichen genau, 
unter Neubildung eines Peritonealsackes. Wahrscheinlich war der ursprüng¬ 
liche Sack nicht völlig obliteriert. In keinem Falle war die neue Hernie 
grösser als die erste und leicht mittelst Bruchband zurückzuhalten. Obwohl 
in ungefähr 5 Proz. leichte Eiterungen auftraten, konnte bei keinem Rezidive 
eine solche konstatiert werden. 

Deanesley betont, dass das Alter des Patienten, die Grösse und das 
lange Bestehen der Hernie die erfolgreiche operative Behandlung der Hernie 
nicht beschränkt. Von 11 Patienten über 50 Jahren hatte keiner ein Rezidiv. 
Viermal handelte es sich um F'emoralhernien mit Einklemmungen. Von den 
anderen 7 waren 2 grosse Skrotalhernien bei Männern über 60 Jahren mit 
erschlafftem Abdomen. Einmal enthielt die sehr grosse eingeklemmte Hernie 
bei einem 70jährigen Manne die Blase, einmal lag eine direkte Inguinal¬ 
hernie bei einem Manne zwischen 60 und 70 Jahren vor, einmal zugleich 
eine grosse Hydrocele, nur 2 mal eine unkomplizierte Inguinalhernie massiger 
Grösse. Alle 11 Patienten sind am Leben geblieben und bedürfen keines 
Bruchbandes seit der Operation. 

Unter den Operationsmethoden gibt Deanesley der Kocherschen 
den Vorzug. v. Boltenstern (Berlin). 

Ein Fall von akuter MagendiJatation nach einer Nierenoperation. 

(Mr. Gadgil, Uauschirurg am Triintsby u. District-Hospital. The Lancet, 29. 7. 05, S. 292.) 

Es handelt sich um eine 36jährige Frau, welche mit Anurie seit drei 
Tagen, Uebelkeit und 38° Temperatur aufgenommen wurde. Die Unter¬ 
suchung ergab einen faustgrossen Tumor in der rechten Lumbarregion, 
fluktuierend und weich. Mr. Turner, der der Patientin einige Jahre vorher 
die linke Niere exstirpiert hatte, entschied sich wegen Pyonephrose zur 
sofortigen Operation. Ein Lumbarschnitt förderte eine reichliche Menge 
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Urin mit Eiter, jedoch keinen Stein, aus der Niere zu Tage. Drainage der 
Wunde, Abfall der Temperatur am nächsten Tage; Abgang von Urin durch 
die Urethra, Erbrechen ziemlich profuser dunkelroter und brauner Massen; 
42 Stunden nacli Operation Exitus. 

Sektionsbefund: Adhaerente Nierenkapsel infolge abgelaufener Ent¬ 
zündung; 2 Steine, von der Grösse einer Elintenkugel und etwas kleiner, 
einer im Becken, der andere im Gewebe; erweitertes Nierenbecken. Den 
merkwürdigsten Befund bot der Magen, dessen untere Kurvatur weit unter 
dem Nabel lag, dessen Wandungen ausserordentlich verdünnt waren und 
der mit schmutziger Flüssigkeit voll gefüllt war. 

Dass die Dilatation akut war, geht daraus hervor, dass die Kranke 
vorher nicht im Geringsten über Magenbeschwerden klagte; die Anurie war 
nicht die Folge etwa einer Kompression der Urethra durch den voll gefüllten 
Magen, denn schon nach der Operation passierte ja Urin den Urether. Auch 
konnten sie die später gefundenen Steine aus gleichem Grunde nicht ver¬ 
ursachen. Irgend eine Behandlung des Magens, dessen Dilatation in vivo 
nicht festgestellt wurde, war nicht vorgenommen worden, hätte sehr wahr¬ 
scheinlich auch keinen Nutzen gebracht. von Schnizer. 

Die Therapie der Prostatahypertrophie. 

(F. AL Oberländer. Deutsche med. Wochenschr., 29, 1905.) 
Oberländer unterscheidet drei Stadien der Prostatahypertrophie, das 
erste ist charakterisiert durch das periodisch erschwerte Harnlassen und Ab¬ 
nahme der Blasenkraft ohne eigentliche Harnverhaltung, das zweite durch 
gesteigerte Abnahme der Blasenkraft und das Vorhandensein von inkompletter 
Harnverhaltung und das dritte durch komplette Harnverhaltung. 

Die Therapie besteht im Anfangsstadium in der Verabreichung milder 
Abführmittel und Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr. Es sind rektale Ein¬ 
laufe oder Suppositorien von Jod und vielleicht Ichthyol zu versuchen. Wirk¬ 
samer sind warme Sitzbäder oder Kamillenteesitzbäder (37,5 0 C., mindestens 

^*0 Minuten lang mit anschliessender Bettruhe). 

Gleichzeitige Erkrankungen der Urethra sind mit endourethralen Waschun- 
P?» toupieren u. s. w. zu behandeln. Massage der Prostata ist besonders 
ei e, Dpfindlieber Prostata indiziert. 

Im Stadium der ausgebildeten Blasenschwäche wird der unter peinlicher 
utiseptik auszuführende Katheterismus notwendig. Etwa schon bestehende 
^ Sen katarrh e sind mit antiseptischen Spülungen (warmer 2,5 °/ 0 iger Borlösung, 
uw'aeben Argentumlösungen u. s. v ) zu behandeln. Innerlich ist Urotropin 
s °lchen Fällen zu geben. 

Fäll ^ er re £ e l m ässig aiisgeführte Katheterismus lässt in der Mehrzahl der 
ist A' c h*rurgische Eingriffe entbehrlich erscheinen, die Operation der Zukunft 
die Prostatektomie. Dieselbcrwschafft jedoch (perineal oder suprapubisch 
^ us geführt) grosse Wunden una stellt an die Kräfte des Kranken beachtens- 
im^ e Anforderungen. Bottinische Operation ist durch die Prostatektomie 
mehr in den Hintergrund gedrängt worden. Menzer (Halle a. S.). 

Ueber Lokalanästhesie. 

(E. Impens. Dtscli. med. Wochenschr., 29, 1905.) 
l . Bei den Gefahren, welche die Kokainanästhesie mit sich bringt, und 
si ^ ea ^ ac HteiTen, welche das weuiger schädliche Stovaiu noch hat, bemühte 
da ^ m P ens Verein mit Fritz Hoffmann ein besseres Anaestheticum 
teb? UStelIen ’ Er stellte t,as Alypin, das primäre salzsaure Salz des Benzoyl- 

^methyldiaminoaethjicarbinols, dar. 

Es soll deu Vorzug haben, 1 ein neutral reagierendes, in Wasser leicht 
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Ueber Unfruchtbarkeit. 

>(A. Rüssel Simpson, Professor der Geburtshülfe in Edinburgh. The Practitioner, 

Juli 1905, S. 3—11.) 

Als besondere Form der Sterilität ist zunächst die »Einkindsterilität■.< 
als erworbene Unfruchtbarkeit zu betrachten, wofür durchaus nicht immer 
lokale Missverhältnisse oder das Vorleben des Gatten — dessen Anteil 
übrigens Olshausen mit f>0 0 / 0 entschieden zu hoch bewertet —, sondern 
häufig auch Fettsucht, schlechter Ernährungszustand oder nervöse Erschöpfung 
verantwortlich zu machen sind. 

Diesen selteneren Ursachen stehen jedoch wie bei der eigentlichen Un¬ 
fruchtbarkeit handgreiflichere gegenüber: krankhafte Veränderung des Hymens 
oder des Orificium vaginae und als deren Folge schmerzhafte Cohabitation, 
Entwickelungshemmungen der Vagina, spermatozoenfeindliche Absonderungen 
oder Neoplasmen derselben; Veränderungen ihrer Configuration oder Cystocelen, 
welche sehr häufig mit einer Ruptur des Peritoneums verbunden sind und 
welche den Eintritt der Spermatozoen ins Orificium uteri hindern. Oder aber 
der Uterus selbst bildet die letzte Ursache durch seine Verlagerung, Miss¬ 
gestaltung oder Entzündung, oder endlich durch maligne oder benigne Neu¬ 
bildungen. So beeinflussen Fibrome die Erzeugungsfähigkeit entschieden in 
nachteiligem Sinne. In Fällen, wo Vagina und Uterus nichts Krankhaftes 
aufweisen, klären die Tuben oder Ovarien, sei es durch Neubildungen oder 
Entzündungen, die Sachlage. Wenn letztere auch meist gonorrhoischer Natur 
sind, so braucht dies doch nicht immer der Fall zu sein. Auch Infektions¬ 
krankheiten können Entzündung und damit Verödung der Ovarien hervor- 
rufen. Dies beweist die deutliche Abnahme der Menstruation einer jungen 
Erau dauernd nach Scharlach. 

Bezüglich der Behandlung ist zu bedenken, dass manche dieser Ur¬ 
sachen in Beziehung zu einander stehen; so wird bei einer Orificiumstenose 
meist auch ein entzündlicher Zustand des Uterusinnern vorliegen. Wenn 
Wlr in derselben Reihenfolge, in der auch die Untersuchung am besten vor- 
pnommen wird, Vorgehen, so sehen wir, dass nicht alle Fälle einer Be¬ 
handlung trotzen. Bei Vaginismus erzielt eine operative Erweiterung in 
^arkose und ev. Tragen eines Dilatators einige Stunden hindurch für wenige 
oft erfreuliche Resultate. 

Der medikamentöse und operative Apparat des Gynäkologen in Fällen 
Oriftciumstenose des Uterus u. a. ist bekannt. Manche Fälle wie Miss¬ 
bildung des Uterus sind natürlich nicht zu heben; zu erwähnen ist nur noch 
. r günstige Einfluss gewisser Mineralwässer auf die kongestiven Vorgänge 
lm Unterleib. v. Sehnizer. 


Ueber die sogenannte „Conglutinatio orificii uteri externi“. 

(v. Bardeleben. Arch. f. Gynäkol, G7. Bd., ]. Heft, S. 154.) 
i Die Lehre von der Verklebung des äusseren Muttermundes nach Nägele 
at bis zum heutigen Tag verschiedene Wandlungen erfahren, indem zu dem 
ögriff d er reinen Verklebung die Enge des Muttermundes durch Rigidität 
f Zungen, weiterhin Anomalien des mechanischen Erweiterungs- 

* |°rs, ferner Adhärenzen des unteren Eipols hinzukamen. Typische Merk- 
sind die Kleinheit des äusseren Muttermundes trotz vorgeschrittener 
unc * ^ie leichte Erweiterungsfähigkeit ohne sonderliche Eingriffe. Die 
er klebung selbst sei nur ein Tröpfchen zähen Cervikalschleims, das aus dem 
J T . nx berausragt. Bardeleben hat für sämtliche Entstehungsarten einen 
el ®gfall aus dem poliklinischen Geburten-Material der Charitö gesammelt, 
i , Sc hlägt vor, den einer Missdeutung leicht unterworfenen Begriff von Ver- 
6bimg des äusseren Muttermundes ganz fallen zu lassen, und einfach von einer 
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Behinderung der Erweiterung des ausser 
hervorgerufen werden kann durch 1. Adhär 
striktur, 3. Stenose und Rigidität bei 
Aranionüberfüllung. 


Ueber Wellenbewegung pathologischer Pro 

(H. Kisch, Marienbad. W. i 

Die Ovulation hat, wie neuere Beoba< 
auf die verschiedensten physiologischen Fi 
Zeit der Menses die Körpertemperatur, de 
die Stickstoffausscheidung gewissen Schw 
grösserer Bedeutung für den weiblichen 1 
in der Ovulation, wie sie beim ersten E 
und beim Aussetzen derselben, der Menops 
nun gefunden, dass die auf die Menarche zurt 
gänge bei den einzelnen Frauen sich auffalh 
Störung wiederholen. So ist bei Mädchen, 
Herzbeschwerden zu leiden haben, fast n 
sie ähnliche Beschwerden auch während d< 
Dasselbe gilt von den Dyspepsien, chloro 
Hauterkrankungen, Psychoneurosen als Fol 
Ovulation. 


Diabetes und Gvi 

(Fels. Wiener med. Pi 

Verf. reiht den von Kleinwächter mi 
des Diabetes mit Gravidität einen eigenen I 
die Schwangerschaft und Geburt trotz zeitv 
normal von statten ging. Die Frau lebte 
zugrunde ging. 

Das Kind wurde rhachitisch mit pastö; 
Es leidet an Polyurie und Enuresis noctur 
enthält bis jetzt keinen Zucker. 


Haut- und Geschlecht 

Die Bedeutung des Lebensalter 

(Willmott Evans. The british journai of der 
Der Herpes zoster kommt am häufig 
unter 20 Jahren vor, danach folgen in der 
wärts. Für den Herpes zoster der Kinde 
epidemische Auftreten und die relativ ger 
bei den mehr sporadischen Fällen von Z 
starken neuralgischen Symptome auffallen, 
eine verschiedene Aetiologie als Ursache 
anzunehmen. Er hält den Herpes zoster der 
Fällen für eine Infektionskrankheit, den de 
Krankheitsbild, das durch eine Anzahl vt 
kommen kann. 


Ueber die Behandlung der Syphilis m 

(Lengefeld. W. kl.-therap. Woc 
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löslichen zur Injektion bestimmten Quecksilberpräparaten den Vorzug haben, 
keine objektiven Veränderungen und Heizungen an der Injektionsstello hervor¬ 
zurufen, demzufolge dem Patienten auch keine subjektiven Beschwerden zu 
verursachen und vor allem an therapeutischer Wirkung hinter den bisher 
üblichen nicht zurückzustehen. Verf. kann diese Angaben der Entdecker 
mit gewissen Einschränkungen im allgemeinen bestätigen. Ueber Schmerzen 
wurde im allgemeinen wenig geklagt, gewöhnlicli nur über Druck- und 
Müdigkeitsgefühl. Ausnahmen kamen aber auch vor, wo mit den Injektionen 
vor Schmerzen ausgesetzt und mit der Schmierkur fortgefahren werden musste. 
Den Eindruck eines besonders kräftigen Mittels hat das Ol. mercur. nicht 
immer hervorrufen können. Es wirkte dann besonders prompt, wenn nur 
einzelne syphilitische Erscheinungen bestanden, bei ausgebreiteteren war die 
Wirkung langsamer. Es dürfte bezüglich seiner Wirksamkeit mit dem Hg- 
salicyl auf eine Stufe zu stellen sein, von der des Calomei wird es jedenfalls 
übertroffen. Als Einzeldosis wird von Verf. 0,1—0,2 cm 8 in 4tägigen 
/wischenräumen gegeben. Kindler (Berlin). 


Kupfer bei Syphilis. 

(Price. La Medecine moderne. 1905, No. 30. S. 231. — Medical Record, 1905.) 

Price schlägt vor, Syphilitikern Kupfer zu geben und zwar bei akuten 
Formen wie bei chronischen 0,002 Kupfersulfat pro die; man könne diese 
Dosis langsam steigern, je nachdem die Patienten es ertragen. — Ich habe 
vor 15 Jahren zu Versuchen über eingemachte Früchte längere Zeit erheblich 
grössere Dosen von Cupr. acet. geschluckt und kann somit bestätigen, dass 
die Cu-therapie wenigstens nichts schadet. Buttersack (Arco). 

Ueber Spirochaetenbefunde im syphilitischen Gewebe. 

(L. Spitzer. Wiener klin. Wochenschr., 1905, No. 31.) 

Spirochaeten wurden sechsmal im Gewebssaft von Sklerosen, siebenmal 
,n der Skarifikationsflüssigkeit von Exanthemen, zweimal in ulcerösen Spät¬ 
formen nach der üblichen Färbemethode gefunden. Im Blut der betreffenden 
Fälle konnten sie nie gefunden werden. Bei anderen Hautkrankheiten 
wurden die Spirochaeten nie nachgewiesen. Ein Unterschied in der Menge 
der bei frischen und bei älteren Fällen vorhandenen Spirochaeten war nicht 
festzustellen. Auch die therapeutischen Massnahmen beeinflussten den rein 
morphologischen Befund der Spirochaeten nicht sichtbar. 

Es wird schliesslich daran erinnert, dass das Praeputialsekret Spiro¬ 
chaeten enthält, die von den spezifischen Spirochaeten nur schwer zu unter¬ 
scheiden sind. R. Bernstein (Pr.-Stargard.) 


... F oveau de Courmelles (Bull. gen. de therap., 1905, 23) hat folgende Beobachtung 
wr Syphijiginfektjon gemacht Ein Ehemann erwirbt eine gutartige Syphylis und infiziert 
ö * n ?. . Se hr anämische Gattin. Diese zeigt schwere sekundäre Erscheinungen, ulzerierte 
niu * » e Munde und auf der Haut. Die bei ihr wohnende Schwester, welche ihr Kiud 
... lr y *®gt ihre Zahnbürste neben die der Schwester und infiziert durch Benutzung der Zahn- 
urste sich und ihr Kiud. Die Zahnbürste wurde nur mit einfachem Wasser angefeuchtet. 

anderen Falle, wo ein alkoholisches Zahnwähser benutzt wurde, blieb die Infektion 
aus - ’ v. Boltenstern (Berlin). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Ueber die Ameisensäure. 

(Capitan. La Medecine Moderne, 1905, No. 27, S. 212.) 

^ In Frankreich spielt dermalen die Ameisensäure eine Rolle, seitdem 
tichard sich dieser zuerst von Clöment in Lyon gerühmten Substanz an¬ 
genommen hat. 
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Ihre Wirkung besteht in einer E 
fähigkeit, die sich für die quergestreifter 
nachweisen lässt, die sich aber auch — 
glatten Muskeln beobachten lässt: das ? 
sich unter acid. formic. wesentlich leich 
Auf Anregung von Clöment ha 
ja eine ähnliche tonisierende Wirkung 
Ameisensäure untersucht und in der Tat 
Die Indikationsgebiete der Ameis« 
gegrenzt, anscheinend eignen sich Sch 
Apparat am besten dafür. Man gibt da 
die (mithin 4—6 ccm von der gewöl 
Wasser verdünnt und mit Zusatz von N 
Einnehmens ist irrelevant. 

Dem Natriumsalz entspricht 1,5 gr 
kation kostet 5 Pfg. im Tag, ist also ni 
werden muss, so lange das Mittel noch 
ist, versteht sich von selbst. 


Die perkutane Je 

(C. Wesenberg. Th. M 
Die unangenehmen Nebenwirkunge 
auf den Magen ausüben, haben seit lang 
schätzte Medikament in anderer Weise i 
Eine Frucht dieser Versuche war das J 
wird. Seine Anwendung ist aber nicht 
aus ihm geht ausserdem recht langsam 
hinter dem Jodkali zurück. Die Resorp 
auch des Jodvasogen von der Haut aus 
Hiergegen bedeutet einen wesentli 
Baier u. Co. in Elberfeld hergestellt = 
gelbliche ölige Flüssigkeit, enthält 80% 
Oel 1:17g und ist mit Alkohol, Aether, 
mischbar. Wird das Jothion auf die 1 
40 Minuten die erste Jodreaktion im Ha 
ist das Jod dann 3—4 Tage lang nachzi 
Genaue quantitative Bestimmungei 
Jothion resorbiert wurden. 

Das reine Jothion wirkt oft Hautrc 
Vaselin vermengt einzureiben, besonders 
Scrotalhaut handelt. Dabei wird allerdir 
mit dem Fett die Resorption mit der Ze 
nur lokale sondern allgemeine Jodwirkur 
bei der Schmierkur die Applikationsstelle 


Ueber perkutane Wirkung ein 

(R. Foerster. Münch, me« 
Die Brauchbarkeit des Isoprals, eines 
mittel, innerlich verabreicht, ist durch vie 
Dass es aber auch perkutan verabreicht 
ruft, ist durch die Versuche von Foe 
folgender Mischung: Ol. Ricini, Älcohol 
ein Quantum ein, welches einer Dosis 
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hung der muskulären !*&:•' 
u>keln mit Hülfe dhEr^ 
nd zwar vornehmlich- ü:: 
*1 aller inneren Om 

\ icoIle die Nebenniere::-, 
kommt, auf etwaisen 'k: 
•he darin wahrscheiniieii ^ j 
iiure sind noch nicht ■ 
•hezustiinde im newA'i • 
2—3 gr reine Ameisen^-' 
r\\ 50°; 0 kiiufliehen L><;. T 
hiearb.*. die Zeit und 1"'i 


1 ^r reiner Säure. 
teuer: dass sie aber 
eht genau erforscht d 

Bmterssck | 


IV.« 

je Jodalkalien fcs, 
iciien gefühlt ^ ?. 
mii Körper Z ' irj,i " * 
es subkutan 

ie Abspaltung- 
steht daher an 
.niuchlieben ^ I 


B 
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Wasser 
jedem O 1 ; 
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Nach etwa 2 Stunden trat Müdigkeit ein, die noch nach 24 Stunden anhielt, 
fester Schlaf wurde nicht erzielt Wenn das Mittel daher auch nicht die 
inneren Hypnotica verdrängen wird, so dürfte es doch unter Umständen, 
wenn die innere Verabreichung von unruhigen Kranken verweigert wird, 
am Platze sein. Kodier (Berlin). 


Aristochin bei Keuchhusten. 

(H. Koeppe. D. Aerzte-Ztg., 1905. H. 9.) 

Das Aristochin ist ein geschmackloses Chininpräparat, dem die Eigen¬ 
schaft und Wirkung des Chinin zukommen. Es wird jedoch von Koeppe 
und anderen gerado beim Keuchhusten dem Chinin vorgezogen eben wegen 
der Geschmacklosigkeit und dann weil es leichter vertragen wird. Erbrochen 
wurde es allerdings auch einigemal. Verf. Hess dann dieselbe Dosis sofort 
noch einmal geben, die nun im Magen blieb. Diese continuierliche conse- 
quente Darreichung des Mittels scheint für den Erfolg wichtig zu sein, ein 
Aussetzen brachte sofort Verschlimmerung. Ferner ist es nötig die Dosen 
nicht zu klein zu nehmen. Verf. gibt bei Kindern unter einem Jahr 0,25 
3—4 mal tgl., über ein Jahr alte bekommen 0,5 gr ebenfalls 4 mal tgl., danach 
wurde zur Lösung des Mittels eine Salzsäuremixtur verabreicht. 

Kindler (Berlin). 


Metallfermente. 

(Robin. Bullet, med. 1905, No. 55. S. 645.) 

Wenn man einem Gesunden oder Kranken irgend ein Metallferment 
einspritzt (gleichviel ob Gold, Palladium u. s. w.), so tritt eine beträchtliche 
Leukolyse auf, die sich hauptsächlich auf die polynukleären Formen erstreckt. 
Zugleich steigt im Urin die Harnsäure und der Gesamt-N, sowie das Ver¬ 
hältnis von Harnstoff-N: Gesamt-N. Robin nimmt an, dass die Metall¬ 
fermente durch Zerstörung der Lenkocyten wirken, welche viel Katalase 
enthalten. Bemerkenswert ist dabei, dass bei Krebskrauken derlei In¬ 
jektionen zwar auch eiue erhebliche Leukolyse hervorrufen, aber ohne die 
Veränderung des Harns; bei ihnen enthalten die Leukocyten demnach keine 
Katalase. Buttersack (Berlin). 


Neue Bücher. 

Atlas typischer chirurgischer Operationen für Aerzte und Studierende. 

'°n P. Bockenheimer u. F. Frohse. 4. Lieferung, Jena, Fischer, 1905. 

Das Werk schreitet gleichiuässig fort. Die 37.—48. Tafel gibt die 
operative Behandlung der Halsphlegmone, die Sektio alta, die Laminaektomie 
Rieder, um dann zur Chirurgie des Darmes überzugehen. Anlegung eines 
ünstlichen Afters, einer Kotfistel, Darmresektion und Gastroenterostomie 
werden i n Bild und Text geschildert. Die letzte Tafel der Lieferung wendet 
? ^ dann wieder der Herznaht zu. Das den ersten Lieferungen gespendete 
J °h gilt auch für diese Lieferung. Eine Besprechung und Würdigung des 
ganzen Wertes wird eingehend nach dem Erscheinen der beiden letzten 
'oferungen erfolgen. Hocheisen. 

Lehrbuch der Intoxikationen. Von Rudolf Robert. 2. durchweg neu 
oearbeitete Auflage. Bd. II. Stuttgart 1904. Verlag von Ferdinand Enke. 

Preis 9 Mark. 

Die vorliegende Neubearbeitung des rühmlichst bekannten Lehrbuches 
^schöpft wohl das Material, das wir in der ganzen Literatur gegen- 
artl g besitzen. Was das Buch für den Kliniker und Arzt, ausser dem 
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rein wissenschaftlichen Arbeiter, so we 
Berücksichtigung der Symptomatologie, de 
allem der Therapie. Man merkt auf je 
nur ein hervorragender Theoretiker, sonc 
den praktischen Verhältnissen gehabt hi 
ist vorzüglich; vor allem verdienen die 
bilduugen hervorgehoben zu werden. 


Analyse spectrale des urines normales et ] 

Paris, Rousset 1905. 
Die Spektralanalyse scheint mehr 
normaler und pathologischer Flüssigkeiten 
die Vorteile der Methode liegen auf der 
Jetzt hat Par montier ein Buch 
schliesslich mit spektralanalytischen Studi( 
zuerst die im Harn gelösten festen Kö 
die am normalen, pathologischen oder du 
gemacht worden sind. Den Harn- und 
Kapitel gewidmet. 

Schliesslich beschreibt Parm en ti e 
tativen Bestimmung der Pigmente und s 
Die Klarstellung der verwickelten 
Mühe kosten; allein es wird sich lohnen 


Wochen- und Säuglingspflege. Erste 
Krankenpflege von Professor Dr. Salz^ 
August Hirschwalc 
Salzwedel ist einem glücklichen i 
Säuglingspflege als besonderes, für sich kä 
Handbuch der Krankenpflege herauszuge 
züge entsprechen den an der Bumm’s< 
Kinderklinik geübten und sind klar und 
Geister dargestellt. Die neuerdings in A 
Auswaschen des kindlichen Mundes vor 
lassen, ist in das Büchlein aufgenomme 
meist in der geschilderten Weise geübt, 
auflage darauf hinweisen, dass in der B 
Jahr mit gutem Erfolg anders verfahren 
Pflegepersonal zu verhüten, wird nach d 
sterilen Wattebausch umhüllt, der bis 5 
Nabels unberührt bleibt. Das Kind wir< 
Für die Ernährung ist eine über die erste 
tabeile beigefügt. Da die Obliegenheit 
Pflegerinnen genau abgegrenzt sind und 
des Arztes beginnt, kann das Büchlein 
dem Pflegepersonal, sondern auch den ^ 
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Farben hören hat eine beunruhige 
Eine andere interessante, aber häu 
Zahlen form, deren Charakteristicum eine 
oder wichtigen Ereignissen und gewisse 
darstellt. Sie sind häufig ein nicht zu ver 
Bezüglich der wahren Natur dies 
Positives. Die einen halten sie für path 
bei Gesunden häufiger als bei Kranken 
sie sicherlich nicht krankhaft, wenn am 
obgleich subjektiv, doch keine Halluzim 
Faktor dabei. Das grössere Kontingen 
Die von Jugend auf bestehenden sind 
später erworbene; mit zunehmendem. Ali 
Es folgt ein Bericht über eine svn 
lieber — und 3 Töchter, 2 Söhne. Der 
Jugend in seinem Empfinden den Tor 
Alphabets mit einer bestimmten Färbern 
beispielsweise f, j, k, v, x rot-braun, o i 
empfangen ihre Farben von einzelnen ^ 
seiner Familie ist ihm kein ähnlicher Fa 
ähnliche Empfindungen. Seinen Kinderr 
seinen Empfindungen erwähnt. Die ältest 
Erscheinungen, jedoch • ist das Temperat 
herabgesetzt, der stereognostische Sinn is 
eine Kombination von Farbenhören um 
gesetzten stereognostischen Sinn. Der ji 
zwischen menschlichen Charakteristicis in 
Tönen eigen. Die beiden Söhne bieten v 
ist Geruch- und Geschmackssinn voll oi 
intellektuell weit über dem Durchschnitt 
Es ist hier der Platz, an die Mahn 
weiche ihre Assoziationsempfindungen zui 
oder gar in der Schule deswegen zu bestn 
Literaturverzeichnis.) 


Die Wahrnehmung von 

(F. W. Edridge-Green. Brit. i; 

Zuerst entwickelt sich der Lichtsinn, 
dieser Entwickelung werden alle Stadien 
heit durchgemacht. Wenn nur wenn 
Zentrum vorhanden sind, können nur 1 
kleinsten Wellenlänge, rot und violett un 
erscheint fast ganz grau, aber mit ein 
Violette am anderen Ende. Je nach d 
und nach der Zunahme der farbenemp 
schwindet das neutrale Spektrum und die 
mehr hervor. Dann tritt als dritte Farbe 
und orange. Bei der weiteren individu 
scheint endlich die siebente Spektralfarbe 
Die Fälle von Farbenblindheit bilde 
ander durchaus verschieden sind, obwohl 
Vorkommen können. In der ersten ist so 
verloren gegangen. In der zweiten ist 
die Farbenempfindung ist mangelhaft. In 
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oie lemaeri imlürheh die rriannigfuitigxhui So! udftphpgnn *tfnlpsd wi<ie n. z,,If; 
fieibgrüw. welches keine primäre Farbe j$t. Ihn der Uummnehuap des 
Spektrums, dass nur ein ule In er Teil' dieses besehen wuM. 

ersche»m eine Reihe von mfmo«hr*»niatiNp)p& StreUem welche bei verseliiederem 
Pei^nofv ;e hare ihrei FuDmpm^'prmn verschieden sind. [Vramien mff 
‘.tutet- Farbenporzepf.iim;•' kmiipit; ungefähr TS m..nm\‘hrommiseho FierTen im 
Spektrum seiien, die nid sehr enter iVrzepji'Mi etwas mein: und die mir 
rienepfludtem Furhermiiu! eine geim^ero Zahl, je na eh dem Defekt. Die 
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r'inpfindheium Xenirvim lux < e.diini verm^.aeht. ImihehbFindheit Ist mir der 
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Hir.sieldh'eji der Farbemi>«dimip miixx man anrndmien, dass der 
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Kmusfat wio die rnnfaelidn; aus weiehm; sie entüfa.ndom'sind. Die 
wird oft 7 \iehf dureli l.linzunpL r mip ^dbr-.r 
^ eiöop Farbe irnjindevl. 



» /it Kontrastfarben Kdnuen Hbimimfiz; sein vem iarhenperzipiercftdeu 

o^atnua i Jn Geliirn und von Far*heud ni didnup alcr Kelnia und des Iiehirnv‘>. 

e ; fFsre£JxUm> (»Fuiu»), 

Htmlien über Dediu^un^en der AcetnnbMdün^ im Tjerkörper. 

dü Satta. /-. eliem. Fhysiob u. J’adioL. M\ V|, II. Üe 

Io der künisoli so übomus wieldiicea Frage 'über die f.iedeumng und 

-eikunlr iler Aceto.nkörper . Aooton, Aeetessipdiure, ;DOxvbuttej'eäuro -- 

vn sich ia <i un letzten Jahren eine bedeutende ’Wianiiltiu« dervAnsclmunn^en 
Ausser der gegenwärtig um besten gestüfzlun Aullkssung über. 
, U ; dmser SuiKfa!\zen .aus den» Fett - Körper- und Nidumn^sfrU 

yu man die Krlfthrnn^-: geituMdit., dass es eine Hedicv vm» eheinisehen Stullen 
weiehe. die Frodhktiön dieser Substnü^n verhindern .»der ihre Oxydälion 
^•tnmmpn.‘n. in ursbm Linie kommen UjeF die K’ohlehydrato p BetraeM. 

Anzeige ite Acidoiiurieb mm voiseliiedeiister Krsaeho —. Hunger-' 
" v; ‘' ra ! } hDß v Fieber im Dialietes etc. -- telrüehtiieh 

•^tnnvdiHt werden oder sogar <pm* Vm^hwitidcp wenn gPnigendo Mengen 
W ' |;p^d?Ätiäh. lnKilrgaPsinu^ zersetzt werden. 8acta hat: in der vor- 
F '^*' ^ (i ^hü emo weitere Zahl von Stoffen, die den jvolilehytlrAi'pl nabe- 
UJ R- dmso Fäfiigtcvit geprürr und dideu /.um Toi) in Besfatigung 
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bereits vorliegender Versuche festgestellt, dass Glyzerin, Weinsäure, Milch¬ 
säure, Citronensäure, Malonsäure in Mengen von 40 bis 100 gperos gegeben, 
die Acetonkörper-Ausscheidung beträchtlich herabsetzen. Ueber den der 
Wirkung zugrunde liegenden Mechanismus lässt sich Bestimmtes nicht aus- 
sagen; es ist möglich, dass diese Stoffe durch ihre direkte Oxydation — sie 
sind alle leicht oxydabel — die Zersetzung der Fette und damit die Bildung 
der Acetonkörper zurückdrängen oder dass sie erst zu Zucker werden und 
dann wie Zucker selbst wirken. Es ist aber auch möglich, dass die genannten 
Substanzen mit Aceton oder seinen Vorstufen Synthesen eingehen, die der 
Oxydation leichter zugänglich sind. — Bezüglich des Entstehungsortes vertritt 
auch Satta die Auffassung, dass die Acetonkörper in den Zellen des 
Organismus, wahrscheinlich den Drüsen, gebildet werden und nicht im Darm. 

Mohr (Berlm). 


Forschungen über das Volumen der Zellen. 

<G. Levi. Sitzungsber. der Acc. Med.-fis. fiorent. v. 15. Dez. 1904, Lo Sperimeutale, 

1905, H. 3 u. 4.) 

Bei Untersuchungen an Ganglienzellen wurde Levi darauf aufmerksam, 
dass das Volumen dieser Elemente bei den einzelnen Tieren in einem 
gewissen Verhältnis zur Körpermasse steht Daraufhin untersuchte er 
methodisch eine grosse Reihe von Organen verschiedenster Wirbeltiere mikro- 
metrisch. Wünschenswert wäre dabei gewesen, das Zellvolumen direkt zu 
bestimmen; doch begegnet dies unüberwindlichen Schwierigkeiten, und es 
blieb nichts übrig, als das Mittel zweier Durchmesser zu vergleichen. Zweifellos 
gibt es dabei viele Fehlerquellen; die in der Fixation liegenden suchte er 
durch Anwendung der gleichen Fixationsmethode zu eliminieren; eine andere 
nicht zu umgehende Fehlerquelle liegt in den durch die Funktion bedingten 
Veränderungen der Zellen. Auch diese genauen Forschungen bestätigten, 
dass das Volum der Nervenfasern, Ganglienzellen, Linsenfasern u. a., in 
geringerem Grade auch der gestreiften Muskelfasern, Beziehungen zur Körper¬ 
masse aufweist. So z. B. schwankt die Grösse der Belegzellen des Magen¬ 
fundus zwischen 13,5 fi bei vesperugo noctula und 20 fi beim Hund; die 
Zellen der Spinalganglien erreichen ein Maximum von 100/* beim Rind und 
ein Minimum von 26 /* bei pachiura etrusca, einem kleinen Insektenfresser; 
diese Zahlen beziehen sich auf die jeweils grössten Zellen des betreffenden 
Organs. Ob ausser der Beziehung zur Körpermasse auch noch eine solche 
zur Stellung des Tiers im phylogenetischen Stammbaum besteht, diese Frage 
zu entscheiden, reicht das Material nicht aus. 

Wie lässt sich nun die Beziehung zwischen Körpermasse und dem 
Volum gewisser, spezifischer Zellen erklären? Nach dem Spencerschen 
Gesetz können die Zellen ein gewisses Volumen nicht überschreiten, weil, 
während die Oberfläche entsprechend dem Quadrate wächst, das Wachstum 
der Masse dem Kubus entspricht, und daher gegenüber dieser Vermehrung 
der Masse die Ernährungsbedingungen allzu ungünstig werden. Demgemäss 
schwankt das Volumen der meisten Zellarten bei den verschiedenen Tieren 
in ziemlich engen Grenzen; während des Embryonalstadiums teilen sie sich 
oben, nachdem sie ihr Volumenoptimum erreicht haben, und das Wachstum 
der Organe findet so durch Vermehrung der Zellen, nicht durch Grössen¬ 
zunahme derselben statt. Nur in speziellen Fällen, in den Organen nämlich, 
in denen, wie im Nervensystem, sehr früh eine Differenzierung der Elemente 
statthat, verlieren die differenzierten, spezifischen Zellen die Fähigkeit der 
Vermehrung; die Vergrösserung der betreffenden Organe erfolgt dann einer¬ 
seits durch Vermehrung der nicht differenzierten Elemente, andererseits aber 
durch Volumzunahme der spezifischen Elemente, und es ist bekannt, dass 
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z. B. Ganglienzellen und Nervenfasern sich während des ganzen Embryonal¬ 
lebens vergrössern. Die Untersuchungen LevTs zeigen, dass diese Volum- 
vermehrung der spezifischen Zellen um so grösser ist, ein je grösseres Volum 
das betreffende Organ erreicht, also im allgemeinen je grösser die Körper¬ 
masse des betreffenden Tieres ist. M. Kaufmann (Mannheim). 


Ueber den Zucker im Blut. 

(R. Lop ine et Boulud. Acadoroie des Sciences, 3. Juli 1905 — Le Progres medical No. 29, 

S. 402. 

Seit Ludwigs Untersuchungen hat man angenommen, dass aller Zucker 
des Blutes sich im Serum befinde und dass in den geformten Blutelementen 
keiner oder nur Spuren enthalten seien. Den beiden französischen Forschern 
gelang nun der Nachweis, dass bei schnellem Arbeiten, bevor die ßlutzellen 
Zeit haben zu zerfallen, sich auch in ihnen Zucker findet und zwar beinahe 
soviel als im Serum. Bei reichlicher Zuckerziiftihr stapeln sie denselben 
auf, und in bestimmten Fällen, z. B. bei akuter Alkoholvergiftung enthalten 
sie mehr davon als das Serum. 

Mit ihren Methoden gelang ihnen auch der Nachweis, dass die Glykuron- 
Säure ausschliesslich in den Zellen enthalten ist und gar nichts davon im Serum. 

Buttersack (Arco). 


Ueber die entgiftende Funktion der Leber. 

(C. J. Rothberger. Wiener kliu. Wochenschr., 1005. No. 31.) 

Rothberger unterscheidet eine Entgiftung im engeren Sinne, bei der 
das Gift zerlegt oder in eine ungiftige Modifikation umgewandelt wird, und 
eine Entgiftung im weiteren Sinne, wenn durch das betreffende Organ das 
Gift entweder in ein Exkret überführt, oder an Organzellen gebunden, oder 
durch normales Blut verdünnt, oder — bei korpusculären Giften — von 
Leucocyten aufgenommen wird. Bei der Leber kommen alle diese Entgiftungs¬ 
vorgänge tatsächlich vor; als Beispiel für Entgiftung im engeren Sinne wird 
die Paarung giftiger aromatischer Substanzen angeführt; für die Entgiftung 
im weiteren Sinne wird an die Retention von Schwermetallen, an die Auf¬ 
nahme von Indigokörnchen durch bewegliche Zellen und dergleichen mehr 
erinnert. Ueber die Art der Entgiftung von Pflanzenalkaloiden gehen die 
Auffassungen der Autoren noch ziemlich weit auseinander; jedenfalls tritt 
Rothberger der Minkowskrschen Ansicht bei, nach der die Erhaltung 
der normalen Säftemischung der gemeinsamen Arbeit sämtlicher Organe zu¬ 
geschrieben werden müsse. Gegen eine entgiftende Funktion der Leber be¬ 
züglich der im Darm sich bildenden Fäulnisstoffe sprechen die Versuche an 
Hunden, bei denen durch Anlegung einer Eck’schen Fistel die Leber aus 
dem Portalkreislaufe ausgeschaltet wurde. Diese Hunde blieben leben; es 
wird dies dadurch erklärt, dass die Darmwand die Gifte nicht passieren lässt. 

R. Bernstein (Preuss. Stargard). 


Neuer Beitrag zum Studium der funktionellen Unabhängigkeit der Leberlappen. 

(M. Pincherle. Acc. Med-Fis. fiorent., 6. April 1905, Lo Sperimentale, 1905, H. 3 u. 4.) 

Vielfach haben sieh in letzter Zeit besonders französische Autoren mit 
der Frage der funktionellen Unabhängigkeit der einzelnen Lebergebiete be¬ 
schäftigt, von denen der linke Lappen mehr mit Magen und Milz, der rechte 
mehr, mit Darm und Pankreas in Beziehung stehen sollte. Pincherle ver¬ 
wendete bei der Prüfung dieser Frage Phosphoröl, das er nach Unterbindung 
des Pylorus teils in den Magen, teils in den Darin brachte. Von 3 Tierver¬ 
suchen gelangen drei, zwei, in denen der Phosphor in den Magen, einer, in 
dem er in den Darm gebracht worden war, und in der Tat fand sich in 
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beiden ersteren Fällen die fettige Degeneration mehr im linken, in letzterem 
mehr im rechten Leberlappen. M. Kaufmann (Mannheim). 


Die Wirkung der Verschiebung des täglichen Lebensganges auf den 
Rhythmus der Temperaturkurve. 

(Rob. Banks Sibson, New-York. The american journal of the medical Sciences, Juni 1905, 

No. 339, Seite 1048—1059.) 

Die Verschiebung des täglichen Lebensganges um einen Zeitraum von 
einem halben Tag auf einer Reise von New Häven nach Manila — die 
dortige Zeit ist etwa 11 Stunden früher als die Nevv-Havener — ergab eine 
direkte Anpassung an den gewöhnlichen normalen Temperaturverlauf, in 
2 Fällen (1 Eigenbeobachtung). Dasselbe Resultat ergab ein etwa 6 Wochen 
dauernder Aufenthalt auf den Philippinen, ebenfalls mit Verschiebung des 
täglichen Lebensganges. v. Schnizer. 


Die Eignet’sehe Formel. 

(Butza. Le coefficieut de robusticite de Pignet. La Medecine moderne 1905, No. 28, S. 218 ) 

Die Exakten möchten möglichst alles in Zahlen ausdriieken, so auch 
die Konstitution, einen Begriff, von dem selbst Laien wissen, wie unbestimmt 
und unbestimmbar er ist. 

Pignet hat dazu diese Formel aufgestellt: man addiere die Zahlen für 
Gewicht und Brustumfang und ziehe diese Summe von der Körpergrösse 
ab. (Also ein Mann von 172 cm Grösse und 70 Kilo Gewicht mit einem 
Brustumfang von 8G/94 cm würde 172 — (70 —90) = 12 ergeben). Je 
grösser die Differenz, um so weniger kräftig ist der Untersuchte; Differenzen 
von mehr als 25 deuten auf schwache, zu chronischen Krankheiten disponierte 
Naturen. 

Der rumänische Stabsarzt Butza hat die Pignet’sche Formel an 816 
Soldaten nachgeprüft und richtig befunden. Nach einer Verfügung des 
Rumänischen Kriegsministeriums ist dieselbe nunmehr beim Rekrutierungs¬ 
geschäft offiziell eingeführt worden. Buttersack (Berlin). 


Allgemeine Pathologie lind pathologische Anatomie. 

Krcbsübertragnngsversucke. 

(E. F. Bashford. The growth of Cancer under Natural and Experimental Conditioas. 
»Scientific Reports on the investigations of the Imp. Cancer Research Fund No. 2, Part. II.) 

Von allen Krebsübertragungsversuchen sind nur die an Mäusen geglückt. 
Mehr als 900 Uebertragungsversuche mit Krebsen von Hund, Katze und 
Ratte auf andere Individuen der gleichen Rasse waren erfolglos. Nur ein 
Tumor eines Hundes liess sich übertragen, und dieser erwies sich weiterhin 
als eine infektiöse Granulationsgeschwiilst. 

Unter 30 000 zahmen Mäusen fanden sich 12 mit spontanem Krebs. 
Die gewöhnlichste Form ist das Mammakarzinom. 2 Fälle von Darmkrebs 
befinden sich darunter, ein Adenokarzinom des Darmes und ein Adenom 
vom Bau des normalen Pankreas im Mesorektum. Die Transplantationen 
wurden in der Weise ausgeführt, dass durch einen Troikart vermittelst eines 
Stilets kleine Stückchen des Tumors unter die Haut geschoben wurden. Die 
Primärtumoren fanden sich meist bei Weibchen, nur in einem Fall bei einer 
männlichen Maus. In einigen Fällen waren die Resultate der Impfung gut, 
in anderen schlecht und auch negativ. 

Die von dem Ref. beobachtete feine Rassenempfindlichkeit des Mäuse¬ 
krebses wird in grossem Massstabe bestätigt. Von einer Berliner, vom Ref. 
gesandten, grauen Krebsmaus der 4. Impfgeneration wurden 19 Berliner 
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graue Mäuse geimpft, davon 9 erfolgreich; 182 weisse Londoner Mäuse 
mit nur einem, nicht weiter transplantierbarem, angehendem Tumor; 142 
graue Londoner Mäuse mit nur 2 positiven Resultaten. Die nächsten Impf¬ 
generationen ergaben dagegen bessere Resultate, sodass an eine Akklimati¬ 
sation des Tumors an die englische Rasse gedacht werden muss. Ebenso 
ging von einer Borre 1 /sehen ivrebsmaus, die in Paris 10% erfolgreiche 
Impfungen gab, von 78 geimpften Mäusen in London nur eine an. 

Verfasser schliesst sich der Auffassung von Jeusen völlig an, dass 
die Uebertragung des Tumors eine reine Transplantation ist, darin bestehend, 
dass die übertragenen Tumorzellen einfach in dem neuen Wirt weiterwuchern, 
gleichsam eine Metastase in dem neuen Wirte bildend. Verfasser legt nun 
besonderes Augenmerk auf das Verhalten des Stromas in dem neuen Wirt 
und findet, dass dieses sehr bald völlig nekrotisch wird und von den fixen 
Bindegewebszellen des neues Wirtes durch Proliferation neu gebildet wird. 

Als einen theoretisch interessanten Befund bebt Verfasser die Tatsache 
hervor, dass bei Tumoren verschiedener Struktur bei der Transplantation das 
Stroma sich immer wieder in einer für den primären Tumor charakteristischen 
Weise bildet. Die Bildung des Stromas muss also in einer spezifischen 
Weise vom Parenchym abhängen. 

Als einen völligen Gegensatz zu diesen Versuchen an Mäusen betrachtet 
Verfasser Versuche an Hunden, die er ausgeführt hat. Eine den Tierärzten 
schon bekannte Erkrankung des Hundes, welche beim Coitus übertragen 
wird und deshalb als infective venereal tumour bezeichnet wird, ist der 
Gegenstand dieser Untersuchung. Diese Tumoren haben einen sarkomähnlichen 
Bau und lassen smh leicht durch subkutane Impfungen, durch Impfungen 
auf die skaritizierte Konjunktiv«!- oder Vnginalschleimhaut übertragen. Es 
entstehen dann Geschwülste, die Bashford aber nicht für echte Sarkome, 
sondern für infektiöse Granulome hält. Dementsprechend demonstriert Ver¬ 
fasser au Schnitten, dass die Zellen dieser Geschwülste nicht aus den tians- 
plantierten Geschwulstzellen, sondern aus den proliferierenden Bindegcwebs- 
zellen des zweiten Tieres hervor^ehen. 

Verfasser hält diese Tumoren für identisch mit den von Wehr, 
Geiss 1 er, D u pla y und Cazi n, Be 11 i n gh am-Sm i t h und Wash bou rne, 
sowie Sti cker beschriebenen Jlundetumoren, welche auch diese Autoren 
auf andere Hunde übertragen konnten, aber er betont im Gegensatz zu 
den meisten derselben, dass es sich nicht um einen echten Tumor handle. 

Im Gegensatz hierzu hat der Mäusekrebs alle Zeichen des echten 
malignen Tumors. Er macht Metastasen (in der Lunge), wächst expansiv 
und infiltrativ. Dagegen machen die Tumoren bei den Mäusen keine Kachexie, 
ausser auf sekundärem Wege: Ulzeration und Infektion. Ju dem Modus des 
Wachstums zeigt der transplantierte Krebs keinen Unterschied gegenüber 
dem spontanen. Mäuse, bei denen eine einmalige Impfung mit Krebs er¬ 
folglos abgelaufen ist, sind für Wiederimpfungen durchaus noch empfänglich. 
Wiederholte Impfung vermindert nicht die Empfänglichkeit, sondern die 
Wahrscheinlichkeit des Gelingens der Uebertragung wird mit der Wieder¬ 
holung immer grösser. Daraus folgt dass nicht der Boden unempfänglich 
ist bei negativ verlaufenden Impfungen, sondern dass der jeweilige Zustand 
des übertragenen Zellmaterials ausschlaggebend ist 

Versuche mit Bestrahlung durch Radiumbromid führten zu dem gleichen 
Resultat, welches Apolant erhalten hatte, dass die Tumoren nach wieder¬ 
holter Bestrahlung sich zurückbilden. Jedoch ist der Grad der Rückbildung 
nicht immer der Dauer der Bestrahlung proportional. Die Einwirkung des 
Radium verursacht eine Proliferation der Bimlegewebszellen, und das wuchernde 
junge Bindegewebe zerteilt auch die ursprünglichen Krebsalveolen. Diesem 
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Stadium geht aber ein Stadium von Hämorrhagien in den bestrahlten Particen 
voraus. Um zu prüfen, ob diese Hämorrhagic die Vorbedingung für die 
späteren Veränderungen sind, wurde ohne Radium, durch Adrenalin eine 
solche Hämorrhagie hervorgerufen, welches infolge der Erhöhung des Blut¬ 
druckes die neugebildeten Gefasse des Tumors leicht zum Bersten bringt. 
Die folgenden Veränderungen waren in der Tat dieselben wie beim Radium. 
In seltenen Fällen kommen auch spontan derartige Veränderungen vor, je¬ 
doch genügt die blosse Nekrose der Epithelnester nicht, um die Bindegewebs¬ 
wucherung hervorzurufen, es kommen noch unbekannte Ursachen hinzu. 

Zum Schluss gibt Verf. eine Uebersicht über die verschiedenen Theorieen 
der Ursache des Krebses und erörtert den Einfluss der Tierversuche auf die 
Erkenntnis von der Ursache desselben. L. Michaelis. 


Ueber die Giftigkeit des normalen Darininhalts. 

(E. Magnus-Alsleben. Beiträge zur cbem. Phys. u. Path., Bd. VI, H. 11 u. 12.) 

In der Klinik haben sich die von dem Darm ausgehenden Autotoxicosen 
im Laufe der letzten Zeit allmählich einen gesicherten Platz errungen, auch 
ohne dass man über die dem Symptomenbilde zugrunde liegende Ursache im 
einzelnen Falle klar werden kann. Auch die experimentelle Forschung hat 
bisher eindeutige Resultate nicht geliefert. Nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen findet sich nun in der Tat in dem Inhalt des oberen Teils des 
Dünndarms vom Hunde sowie in der zugehörigen Schleimhaut nach der 
Fütterung von Fleisch in der verschiedensten Form, wahrscheinlich auch nach 
Zufuhr von Brot, Fett und Stärkemehl, anscheinend nicht von Milch und 
Milcheiweiss, eine giftige Substanz. Sie veranlasst bei Kaninchen nach 
intravenöser Injektion in kleinsten Mengen allgemeine zentrale Lähmung mit 
darauffolgenden Krämpfen und führt meistens den Tod durch Stillstand der 
Respiration herbei. Manchmal tritt während der Läbrmmgsperiode rasch Er¬ 
holung ein, worauf die Tiere für einige Stunden gegen weitere Einspritzungen 
immun sind. Schickt man den durch Kieselguhr filtrierten, mit Natrium¬ 
karbonat nötigenfalls neutralisierten Darminhalt vorher durch die Leber, indem 
man die Injektion in eine Mesenterialvene macht, so. tritt die geschilderte 
AYirkung nicht ein. Die Bemühungen, das Nervengift chemisch genauer zu 
charakterisieren ist nicht gelungen. In Wasser und verdünnter Kochsalz¬ 
lösung ist die giftige Substanz löslich und wird durch Zentrifugieren mit 
Quarzsand und Kieselguhr nicht niedergerissen. Sie ist thermolabil, denn 
sämtliche Filtrate, sowohl die des Danninhalts als* die der Darmschleimhaut 
büssen durch energisches Aufkochen in schwach saurer Lösung ihre Giftig¬ 
keit vollständig ein. Die naheliegende Annahme, dass das Gift von den Ver¬ 
dauungssäften geliefert würde und z. B. Trypsin wäre, was nach der ganzen 
Wirkungsweise nicht unwahrscheinlich ist, lässt sich nicht ohne weiteres ab¬ 
weisen und wird vom Verfasser auch offen gelassen. Neben diesem Nerven¬ 
gift findet sich im Inhalt des gesamten Dünndarms ferner regelmässig nach 
jeder Art von Nahrung eine Substanz, welche in kleinsten Mengen sofort 
rine ganz steile Bliitdrucksenkung bewirkt, die sich nach höchstens einer 
Minute wieder völlig ausgloiclit. Diese Substanz wird durch die Leber nicht 
entgiftet; dagegen wird sie durch Kochen in saurer Lösung ebenso wie das 
:■ Nervengift zerstört. Mohr (Berlin). 

Ueber die sekretorische Aktivität der Schilddrüse unter pathologischen 

Bedingungen. 

•N. Til-eiti, Eo Sporimeutale 1905, H. 3 u. 4.) 

Tiberri suchte durch histologische Untersuchungen einen Einblick in 
die Funktion der »Schilddrüse zu gewinnen, und zwar dienten ihm als Unter- 
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suehungsobjekte die Veränderungen der Sekretionsprodukte der Driisen- 
epithelien, die eintraten, wenn er den Organismus unter die Einwirkung von 
Giften stellte, teils endogener Natur (Unterbindung des Choledochus mit 
Ikterus, bilaterale Nephrektomie mit Uraemic, Okklusion des Darmes), teils 
exogener (Inokulation von Tetanusgift). Es ergab sich, dass bei schweren 
Autointoxikationen die Zahl der mit Fuchsin färbbaren Granula in dem 
peripheren Teil der Epithelzellen wie auch die Produktion des Colloid sich 
vermehrte; besonders viele Granula traten bei der Urämie auf, weniger in 
den anderen Zuständen. Tiberti hält die Granula für die Träger der inneren 
Sekretion der Drüse und sieht in seinen Resultaten eine Bestätigung der 
Lehre, dass die innere Sekretion der Schilddrüse die Neutralisation von 
Stoffwechselgiften zum Zwecke hat. M. Kaufmann (Mannheim.) 


Gerüche und Herzstörungen. 

(Joal. Rev. hebd. de iaryng., 1905, No. 17.) 

Durch Geruchsempfindlingen können nicht nur Atmungs-, Stimm- und 
digestive Störungen, Nasenbluten und Kopfschmerzen hervorgerufen werden, 
sondern auch Herzklopfen, Präkordialangst und -Schmerz, Schwindel und 
Ohnmacht. Zahlreiche Citate belegen, dass diese Tatsache schon alten Aerzten 
seitdem 16. Jahrhundert bekannt war. Joal teilt 14 eigene Beobachtungen 
mit. Stets handelte es sich um Personen von erregbarem nervösem Tempe¬ 
rament, die eine bestimmte Klasse von Gerüchen nicht vertragen konnten, 
und zwar bald Blumendüfte, bald die von Parfüms und anderen wohl¬ 
riechenden Destillaten (Liqtieur und Konfekt), bald aber auch Fettgerüche, 
Gerüche von faulenden Substanzen, verbranntem Horn, Petroleum etc. Mehr¬ 
fach liess sieh dadurch, dass die Wirkung auch im Schlaf eintrat, nachweisen, 
dass Einbildung oder Gewohnheit keine Rollo spielt. Bei einer Dame war 
die Einwirkung zu Beginn der Regel am stärksten. Objektiv fand sich 
Rötung und Schwellung der Nasenschleimhaut, kleiner und frequenter Puls. 
Die verschiedenen Gerüche hatten durchaus keine charakteristisch verschiedene 
Wirkung. Der Widerspruch, der darin liegt, dass der Physiologe durch 
Reizung der Nase Pulsverlangsamung erzielt, während hei nasalen Reflox- 
neurosen meist Beschleunigung ein tritt, bleiht unerklärt. 

Arthur Meyer (Berlin 

Feber die Einwirkung; des wässerigen Extrakts des Lohns posterior der 
Hypophyse auf Blutdruck und Herz. 

(R. Silvestrini. Riv. crit. di Clin. Med., 1905. No. 2b). 

Zu den Versuchen verwondet wurde meist Hypophyse vom Ochs, ge¬ 
legentlich auch vom Hammel, Schaf und Mensch: als Versuchstiere dienten 
Hund und Kaninchen. Der Lohns posterior wurde in einem kleinen Mörser 
zerstossen, dann wurden ca. 3 ccm 0,75% Kochsalzlösung hinzugefügt, und 
das Filtrat zur Injektion verwendet. Es ergab sich, dass der Lohns posterior 
eine Substanz enthält, die bei endovenöser Application zuerst ein beträcht¬ 
liches Sinken und dann ein Steigen des Blutdrucks über die Norm bewirkt; 
der Puls wird zuerst kleiner, dann kräftiger lind langsamer. Hohe Dosen 
töten das Tier noch in der ersten Periode unter Konvulsionen: dabei starke 
Miosis. Extrakte des Lohns anterior bewirkten weder ähnliche Erscheinungen 
noch beeinflussten sie irgendwie die Wirkung der Extrakte des Lobus 
posterior. Fügt man den letzteren dagegen etwas Adrenalin bei, so wird 
nicht nur die blutdruckerniedrigende Wirkung neutralisiert, sondern es 
kommt sofort zu der dem Adrenalin eigenen Blutdrucksteigcrung, der dann 
in der zweiten Periode die von dem Hypophysenextrakt abhängige Steigerung 
sich addiert. — Der Umstand, dass man, besonders bei subcutaner Injektion, 
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lediglich die blutdrucksteigenide Wirkung des Hypophysenextrakts zur 
Geltung bringen kann, lässt hoffen, dass eine therapeutische Anwendung 
sich wird ermöglichen lassen. Denkbar ist, dass manche als Neurasthenie 
aufgefasste Krankheitsbilder, besonders Herzneurosen, ihren Ursprung in 
einer veränderten Funktion der Hypophyse haben. 

M. Kauf man d (Mannheim). 


lieber primäre bösartige Neubildungen der Milz. 

(F. Adolph. Sep.-Abdr. der Berl. Klinik v. April 199"), H. 202.) 

Adolph beobachtete bei einer 43 Jahre alten Frau eine intra vitam 
diagnostizierte Milzgeschwulst, deren Exstirpation wegen allzu zahlreicher 
und fester Adhäsionen mit den Nachbarorganen nicht gelang. Die von 
Weigert ausgefühlte Sektion ergab ein Lymphosarkom von 2G cm Höhe, 
20 cm Breite und 11 cm Dicke, die ganze Milz wog 3800 g. Metastasen 
fanden sich in verschiedenen Drüsen. Klinisch interessant war die Beob¬ 
achtung, dass beide Nieren (der Urin enthielt etwas alb.) nach Injektion von 
7,5 mgr. Phloridzin, Glukose nicht verarbeiteten, was Adolph auf eine Toxin¬ 
wirkung des Tumors zurückführt. Im Anschluss an den Fall bespricht 
Adolph kritisch die Literatur über Milzgeschwülste. Westenhoeifer. 


Ausbreitung des Krebses durch den Ductns thoracicus. 

(Nathan Raw Brit. med. journ., 1905, 24. Juni.) 

Eaw hat öfter beobachtet, dass maligne Krankheiten die Halsdrüsen der 
linken Seite bevorzugen. Auch primäre Karzinome in diesen hat er bei 
Leuten mittleren oder höheren Alters beobachtet, ohne dass ein Infektions¬ 
herd in einem Zungen-, Mund-, Oesophagus- oder Tonsillenkrebs gefunden 
wurde. Obwohl er in solchen Fällen bisher die Beteiligung des ductus 
thoracicus nicht geprüft hat, hält er es nicht für unmöglich, dass ein latenter 
Krebs im Abdomen für die Drüseninfektion auf dem Wege des ductus 
thoracicus verantwortlich zu machen ist. Kr berichtet über einen Fall, in 
welchem bis zur schnellen Yergrösserung der llalsdriisen irgend welche 
Erscheinungen, welche für eine maligne Krankheit sprechen konnten, fehlten, 
vor allem mangelten irgend welche klinischen Symptome, welche auf eine Be¬ 
teiligung der Baucheingeweide hinwiesen. Bei der Obduktion fanden sich 
im Pankreas, in den sekundären Bauchdrüsen und in den Halsdrüsen 
typische Drüsenkrebse. Die Entstehung der schnellen Drüscnvergrösserung 
lässt sich erklären, da der ductus thoracicus nahe seinem Ende von einer 
Krebsgeschwulst ergriffen und beträchtlich verdickt und vergrössert war. 
Unerklärlich aber bleibt die Entstehung einer sekundären Geschwulst in der 
Orbita, durch welche der Augapfel vorgedrängt wurde. 

v. ßoltenstern (Berlin). 


Zur Pathologie des Bindegewebes. 

(K. Vogel. Münch med. 1905. No. 30.) 

Vogel untersuchte eine grössere Anzahl älterer Männer und Frauen 
(Insassen von Siechenanstalten) auf das Vorkommen von Skoliose, Coxa vara, 
Genu valgum, pes planu.s, Varicen und Hernien, sowie auf Enteroptose, Hänge¬ 
bauch und Emphysem. Bei einer grossen Zahl der Untersuchten fanden 
sich mehrere dieser Anomalien zugleich. Der Autor glaubt, dass es sich 
hierbei nicht um lokale Erkrankungen, sondern um (len ,,Ausdruck einer 
allgemeinen Konstitutionsanomalie des gesamten Stratum fibrosum des Körpers“ 
handelt. E. OberndörJTer (Berlin). 
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Die Durchwandernng der Ankylostoina-Larven durch die menschliche Haut. 

(Bruus und Müller. Münch, med. W., 1905, No. 31.) 

Die Theorie von Looss, nach welcher die Wurmkrankheit auch durch 
das Eindringen der Larven in die menschliche Haut verursacht werden 
kann, wird durch einwandsfreie Versuche der Verfasser bestätigt. Dieselben 
betonen aber mit Recht, dass die Infektion durch den Mund weitaus häufiger 
und praktisch bedeutungsvoller ist als die durch die Haut. Es besteht also 
kein Grund, das eingeschlagene Verfahren zur Bekämpfung der Ankylosto- 
miasis zu ändern. E. Oberndörffer (Berlin). 


Histologische Residuen der bipolaren Elektrolyse. 

(Ch. Audry. Journal des maladies cutanees et syphilitiques VI me Serie tome XVII, 

no. 6, juin. 1905.) 

Bei einem weichen Pigmentnaevus, der einer energischen elektrolytischen 
Behandlung unterworfen und dann wegen entstellender Narbe exzidiert 
worden war, fand Audry an den Stellen, wo die zur Elektrolyse benutzte 
Stablnadel eingedrungen war, eigenartige Körner und Trümmer. Diese gaben 
die Eisenreaktion und bildeten als Fremdkörper die Ursache einer entzünd¬ 
lichen Reaktion des umgebenden Gewebes. Felix Lewandowsky (Bern). 


Innere Medizin. 

Ueber akute Unterleibssymptoine. 

(W. Watson Cheyne. Brit. med. Journ., June, 17, 1905.) 

Unter den akuten abdominellon Erscheinungen spielen die Schmerzen 
eine hervorragende Rolle. Sie haben eine verschiedene Bedeutung je nach 
der Schwere und der Lokalisation, ob sie konstant oder krampfartig, lokalisiert 
oder diffus, ob die spastischen Schmerzen intestinal oder nicht sind. Hin¬ 
sichtlich der Empfindlichkeit des Abdomens ist es wichtig zu entscheiden, 
ob sie vorhanden ist oder fehlt, ob sie beschränkt ist oder nicht, ihr Sitz, 
ihre Beziehung zu Druck und Perkussion, ihre Neigung zur Ausbreitung oder 
zum Lokalisiertbleiben. Auch bei der Rigidität des Bauches handelt es sich 
um ihr Vorhandensein, ihre Situation, den lokalisierten oder diffusen Charakter, 
und ob sie dazu neigt, sich auszubreiten oder nicht. Beim Erbrechen ist 
von Wichtigkeit, ob es frühzeitig auftritt wie bei Rupturen, Appendizitis etc., 
ob es andauernd besteht, wie bei mechanischer Obstruktion, ob es fäkulent, 
blutig etc. ist. Kollaps deutet auf eine interne Strangulation oder eine 
Blutung. Der Grad hängt von der Schwere des Falles, der Plötzlichkeit und 
der Menge der Extravasation ab. Bei entzündlichen Affektionen fehlt 
Kollaps oder ist nicht sehr ausgesprochen. Zusammen mit anderen Symptomen 
deutet er bei Appendizitis auf einen ernsten Zustand, auf Perforation oder 
Gangrän. Sein Auftreten ist eine strikte Indikation zum operativen Eingriff. 
Von Bedeutung sind Fehlen oder Auftreten, Grad, Auftreten oder Ausbleiben 
der Reaktion, allmähliche Steigerung nach anfänglichem leichten Auftreten 
oder Fehlen. Frost zeigt einen entzündlichen Zustand an. Der Puls ist bei 
entzündlichen Affektionen verlangsamt, bei Rupturen und anderen ernsten 
Zuständen beschleunigt. Von Wichtigkeit ist auch der Charakter des Pulses, 
ob voll oder klein, regelmässig oder unregelmässig u. s. w. Temperatur¬ 
steigerung im Frübstadium scheidet Entzündungen von Strangulation, Hernien 
etc., spricht zusammen mit anderen peritonitischen Erscheinungen für 
Peritonitis verschiedenster Ursache, Appendizitis, Cholecystitis etc. und nach 
anfänglichem Absinken für Perforation. Bei diesen ist die Temperatur an¬ 
fangs subnormal. Nicht erhöht ist sie bei interner Strangulation, wenn nicht 
Gangrän oder Peritonitis vorliegen. Immerhin hat die Temperatur erst 
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sekundäre Bedeutung und kann nur zusammen mit anderen Symptomen 
gewürdigt werden. Freie Gasansammlung im Abdomen lässt die Leber¬ 
dämpfung verschwinden und zeigt immer eine Ruptur des Darmtraktus an. 
Von Bedeutung für die Beurteilung akuter abdomineller Zustände ist feiner 
der Allgemeinzustand des Patienten, die Vorgeschichte und der Verlauf der 
Affektion. In den meisten der ernsten Fälle ist ferner das Abdomen mehr 
weniger aufgetrieben. Die Bedeutung dieser Erscheinung ist sehr verschieden 
je nach der Zeit des Auftretens, dem Umfange u. s. w. Die Prüfung und 
Würdigung der Erscheinungen kann unter Umständen wohl auf die richtige 
Diagnose leiten, in anderen Fällen jedoch ist es unmöglich, sie absolut zu 
stellen, zumal im Frühstadium der Erkrankung, so wünschenswert sie wäre, 
insbesondere zur Entscheidung, ob eine chirurgische Behandlung erforderlich 
ist. Man kann gewisse Gruppen von akuten abdominellen Symptomen unter¬ 
scheiden und auf Grund dieser Gruppierung zu einer Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose gelangen. Trotz vieler Aehnlichkeiten lässt sich die renale Gruppe 
am leichtesten unterscheiden. Auch die Gallensteinsymptome sind meist 
durch besondere Charaktere ausgezeichnet. Ein Hilfsmittel für die Diagnose 
bleibt die relative Häufigkeit der Hauptzustände, obwohl die Zusammen¬ 
stellungen in dieser Beziehung der wissenschaftlichen Genauigkeit entbehren. 
Innerhalb 3 Jahren haben Battle und Corner folgende Ergebnisse ihrer 
Zählungen gehabt. Appendizitis und ihre Komplikationen kommt in 37%, 
Intestinalobstruktion und Intussusception in 39%, Perforationen des Darm¬ 
kanals, Rupturen von Cysten, Frauenkrankheiten, Abdominalabszesse ausser¬ 
halb des Appendix etc. in den übrigen 24% vor. Die Hauptsache wird 
immer sein, zunächst zu entscheiden, ob ein entzündlicher oder ein. nicht¬ 
entzündlicher Zustand vorliegt. Wenn man auf Grund eingehender Unter¬ 
suchung und Abwägung der Symptome zu einer möglichst sicheren Diagnose 
gelangt ist, handelt es sich um die Frage, ob der Fall eine sofortige 
chirurgische Behandlung erfordert oder nicht, eine Frage, welche oft bei der 
ersten Untersuchung sich nicht mit Sicherheit beantworten lässt, aber sie 
sollte beantwortet w r erden möglichst in den ersten Stunden und nicht später 
als 24 Stunden nach Beginn der Affektion. Wenn aber die Operation als 
erforderlich erkannt wird, muss sie bald ausgeführt werden. Dabei sind 
Xachoperationen zu vermeiden. Für die Ausführung der Operation ist die 
Schwere der Erscheinungen und der Verlauf des Falles am ersten Tage 
massgebend. V. Bolteustern (Berlin). 


Ueber Lungentuberkulose. 

(R. M. Phelps. St. Paul medical Journ., July 1905.) 

Für Lungentuberkulose besteht die Möglichkeit der Heilbarkeit nur in 
frühzeitigen Fällen, vorausgesetzt, dass sie eine radikale Behandlung erfahren. 
Hierunter versteht Phelps eine klimatische oder Sanatorium- oder eine gleich¬ 
wertige, häusliche Behandlung. Frühzeitig ist sie, wenn sie eingeleitet wird, 
sobald die Diagnose gestellt ist oder auch in einigen Fällen, wenn nur der 
Verdacht besteht, oft bevor die Bazillen nachgewiesen sind. Für diese 
nimmt er eine Heilbarkeit in 50—75 Prozent an, wenn ein günstiges Klima 
und geeignete Behandlung gewährleistet sind. Die Heilbarkeit verringert 
sich rasch und schneller, als im allgemeinen angenommen wird. 

Eine ungebührliche hoffnungsvolle Aussicht, welche dem Patienten 
gemacht wird, verleitet ihn dazu, den unbedingt grössten Vorteilen sich zu 
entziehen. Wenn man einem Lungenkranken sagt, es handele sich bei ihm 
um einen geringen Bronchialkatarrh, um unbedeutendes Halsleiden oder um 
eine schwache Lunge, so hält er es nicht für nötig, dagegen energisch vor¬ 
zugehen. Eine leichte Besserung durch geeignete Behandlung verleitet ihn, 
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sie aufzugeben, um zu Hause das weitere abzuwarten. Das alles sind Miss¬ 
griffe. Vielmehr soll man jeder Person, welche an Tuberkulose leidet, un¬ 
umwunden und so früh wie möglich sagen, dass sie tuberkulös ist. Ge¬ 
wöhnlich allerdings verweigern Patienten, frühzeitig energische Schritte zu 
unternehmen. Die Folge ist natürlich eine Verschlimmerung des Leidens, 
das Auftreten von Komplikationen verschiedener Art. 

Die vorherrschende Furcht vor der Uebertragung tut nicht immer gut. 
Patienten verheimlichen solange wie möglich ihr Leiden. Diese Verheim¬ 
lichung aber unterstützt die Kontagion mehr, als sie sie hindert, und hindert 
mehr eine Heilung, als sie diese unterstützt. Von einem Kranken, welchem 
nicht gesagt ist, an welcher Krankheit er leidet, darf man nicht erwarten, 
dass er Vorsicht in Bezug auf den Auswurf übt. Die Gesellschaft muss 
verlangen, dass Hotels und Restaurants sich frei von Lungenkranken halten, 
und um so mehr, je weniger Tuberkulöse am Orte weilen. In klimatischen 
Kurorten, wo an sich Lungenkranke Zusammenkommen, unterschätzt man die 
Gefahr der Ansteckung. Tuberkulöse Individuen dürfen mit anderen, welche 
an derselben Krankheit leiden, nicht verkehren, insbesondere nicht leichtere 
Kranke mit mittleren Fällen oder gar mit solchen in den letzten Stadien. 
Phelps schlägt daher vor,, Sanatorien zu gründen für beginnende Er¬ 
krankungen, für mittlere Fälle und für die letzten Stadien. 

Weiter erörtert Phelps die Frage, ob die Furcht vor der Uebertragung 
der Tuberkulose gesteigert ist, ob zu einer Phthisiophobie oder Tuberkulo- 
phobie Anlass vorliegt. Seine Ausführungen gipfeln darin, dass angesichts 
der Gegenwart der Tuberkelbazillen, der Unmöglichkeit einer Tuberkulose 
ohne sie, der Inokulation von Tieren durch sie, des tuberkulösen Kranken 
als Quelle für sie, angesichts dessen, dass jeder Husten oft Millionen von 
Bazillen zu Tage fördert, dass sie mit dem Husten, mit jedem Atemzug 
herausbefördert werden, angesichts der Anwesenheit im Hause, in den 
Kleidern, auf dem -Geschirr, angesichts der Verbreitung durch Katzen, Hunde, 
Fliegen und Mücken die Gefahr der Ansteckung keineswegs gering und von 
der Hand zu weisen ist, dass sie ausserordentlich leicht vor sich gehen 
kann. Die Hauptaufgabe in dieser Beziehung aber kommt der allgemeinen 
und persönlichen Hygiene zu. 

Zum Schluss würdigt Phelps eingehend den W r ert des Klimas für die 
Behandlung der Tuberkulose. Die Wahl des richtigen Klimas spielt neben 
der Diät und der ärztlichen Aufsicht und Kontrolle für die Behandlung der 
Tuberkulose eine wichtige Rolle. v. Boltenstem (Berlin). 


Protozoen im Magen nnd ihre diagnostische Bedeutung. 

(J. B. Nichols. The Americ. Journ. of the Med. Seienc., Bd. 130, H. 1.) 

Bei einem Patienten mit Carcinom der Cardia und vorderen Magen- 
wand waren bei der Ausheberung Blut und nekrotische Fetzen erhalten 
worden, in denen grosse Mengen von Flagellaten, anscheinend Trichomonas, 
sich befanden. Im ganzen liessen sich in der Literatur 22 Fälle von Proto¬ 
zoenbefund im Mageninhalt auffinden. In allen Fällen waren Flagellaten 
dabei ? Trichomenaden überhaupt in 17 Fällen, Trichomenaden allein in 12 
Fällen. Die Diagnose lautete auf chronische Gastritis in 2, Ulcus in 1, 
wcinom in 19 Fällen; ein Fall war unsicher, wohl auch Carcinom. Von 
d? n 19 Carcinomfällen zeigten 18 Achylie, nur in einem Falle war freie 
(= 6, Gesamtacidität = 37) vorhanden. In manchen Fällen wurden 
Protozoen erst sehr spät gefunden, in anderen dagegen recht früh, lange 
bevor ein Tumor palpabel oder Kachexie zu konstatieren war. In keinem 
der Carcinomfälle bestand zur Zeit des Protozoenbefunds motorische In¬ 
suffizienz. Meist fand man sie im nüchternen Magen, meist zeigte die 
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Protozoen enthaltende Flüssigkeit alkalische oder wenigstens neutrale Reaktion, 
Foetor, Blut, auch nekrotische Fetzen, Bakterien und Leptothrix. Doch ist 
alkalische Reaktion keine conditio sine qua non; denn in dem Falle vou 
Ulcus bestand Hyperacidität. In den beiden Fällen chronischer Gastritis 
war zwar der Saft sauer, aber die Protozoen wurden in alkalisch oder neutral 
reagierenden Stellen gefunden, so dass man sich denken kann, dass die 
Protozoen sich in alkalischen Schleim eingebettet, in Recessen der Magen¬ 
wand, gesondert vom sauren Inhalt, befanden. — In drei Fällen wurden 
die Protozoen auch in cariösen Zähnen, in andern in den Faeces gefunden; 
man muss annehmen, dass sie aus Mund oder Darm in den Magen gelangen. 
— In 2 Fällen hat man sie auch bei Oesophaguscarcinom gefunden. 

Bezüglich der Untersuchung ist zu bemerken, dass sie gleich nach der 
Ausheberung vorgenommen werden muss. Es ist anzunehmen, dass, wenn 
man mehr nach den Protozoen sucht, man sie auch öfter finden wird. Sind sie 
für Carcinom auch nicht beweisend, so spricht ihre Anwesenheit doch mit 
grosser Wahrscheinlichkeit für ein solches. M. Kaufmann (Mannheim). 

Oedeni der Füsse und Beine in Folge excessiver Kochsalz-Aufnahme. 

(S. H. Bryaut. The Practitioner, August 1905, S. 168—171.) 

In der letzten Zeit haben manche Forscher, insbesondere Widal und 
Java], auf die Folgen einer excessiven CI Na-Auf nähme, dessen Retention 
in den Geweben und dadurch deren Durchwässerung, nämlich Gewichtszunahme 
und Bildung von Wassersucht hingewiesen. Im folgenden Falle handelt es 
sich um dieselben Erscheinungen nach überreichlichem CINa-Genuss bei 
einem sonst völlig gesunden, 40jährigen Arzte, der wegen eines ausge¬ 
sprochenen Oedems der Füsse und Beine, schon um Nieren oder Herz 
fürchtend, Rat suchte. Früher nie krank, bemerkte er vor einigen Jahren 
einige Varicen an den Beinen, welche ihm aber nie nennenswerte Beschwerden 
verursachten. In der letzten Zeit klagte er nun über ein Gefühl der Schwere 
in den Beinen, leichte Ermüdung. Eine genaue Untersuchung ergab völlig 
gesunde innere Organe, insbesondere Herz und Nieren; der Urin war völlig 
normal, ohne Eiweiss und Zucker, leicht sauer, spez. Gewicht 1028. Nach 
seiner Lebensweise befragt, gab er zu, sogar zum Pökelfleisch oder mari¬ 
niertem Fisch noch Salz zu nehmen und das Salzfässchen bei den beiden 
täglichen Mahlzeiten zu leeren. Der Urin enthielt nahezu 3 mal soviel CI Na, 
als die Norm. Nach Aenderung der Nahrungsweise, was ihm im Anfang 
grosso Entsagung kostete, wobei er, so gut möglich, jeden Salzgenuss mied, 
nahmen nach 2 Wochen die Oedeme sichtlich ab, nach 3 waren sie völlig 
verschwunden. CINa-Gehalt des Urins war damals 0,98 pCt Nach seinen 
Aussagen hatte er das Gefühl, als ob er während dieser Zeit an Gewicht 
abgenommen habe, eine Wägung wurde leider verabsäumt. Widal und 
Javal bemerkten ebenfalls in 3 Fällen von CINa-Retention bei einem plötz¬ 
lichen Uebergang zur Cl-armen-Nahrung eine Gewichtsabnahme von 4—5 
Pfund. Nach ihrer Anschauung besteht die spezielle Funktion der Nieren 
in der Elimination des CI Na. v. Schnizer. 


Hämaturie ohne Schmerzen. 

(Leveson-Gower Gunn. Dublin Journal of medical Science, Juli 1905.) 

In verhältnismässig kurzer Zeit wurde fünfmal Hämaturie beobachte!, 
die von Schmerzen nicht begleitet war. Die Ursache der Blutungen war in 
jedem Falle eine andere: einmal wurde ein Karzinom des Blasengründes, 
einmal ein Adenom der linken Niere festgestellt, einmal wurden tuberkulöse 
Geschwüre in der Blasenschleimhaut gefunden. In den zwei anderen Fällen 
konnte eine sichere Diagnose nicht gestellt werden: in dem einen Falle 
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zeigte die eine herausgenoinmene Niere interstitielle Blutungen und fibröse 
Herde, im anderen Falle, in dem die Blutung nur nach körperlichen An¬ 
strengungen auftrat, wurde an eine Erweiterung der Gefässe der Nieren¬ 
papillen gedacht, zumal das gute Allgemeinbefinden der betreffenden Kranken 
gegen das Vorhandensein einer bösartigen Geschwulst sprach. 

R. Bernstein (Preuss.-Stargard). 


Zur Aetiologie der Pneumonia crouposa. 

(H. Sohottmüller. Münchener med. AVochenschr., 1905, No. 30.) 

In sechs Fällen von fibrinöser Lungenentzündung konnte Schottmüll ei 
einen von ihm zuerst beschriebenen Mikroorganismus, Streptococcus mucosus, 
ans dem intra vitam entnommenen Blute, ferner nach dem Tode aus dem 
Herzblut und den erkrankten Lungenlappen in Reinkultur züchten. Derselbe 
wächst auf festen Nährböden in 10—14gliederigen Ketten, welche eine 
charakteristische, sich in allen Generationen erhaltende Schleim hülle haben. 
Auf Agar zeigt sich nach 20 Stunden ein zusammenhängender, schleimiger 
Belag von fadenziehender Beschaffenheit. Die Kolonien fliessen in einander, 
während die des FraenkeTschen Diplococcus distinkt bleiben. Auch von 
dem Friedländer’schen Bacillus unterscheidet er sich durch charakteristische 
Zeichen. Von besonderem Interesse ist, dass sich der klinische \ erlauf 
durchaus nicht von dem der Fraenkel’schen Pneumonie unterscheidet, so 
dass es sich offenbar lim einen bisher unbekannten Erreger der typischen 
Lungenentzündung handelt. __ E * Oberndörffer (Berlin). 

Occultes Blut in den Faeces und seine klinische Bedeutung. 

(J. Dutton Steele u. AV. R. Butt. The Amerie. Journ. of the Med. Scienc., Bd 130, No. 1.) 

Die beiden amerikanischen Autoren berichten über <20 Stuhlunter¬ 
suchungen bei 100 Patienten. Nachdem in den letzten 2 Jahren schon 
mehrfach Gelegenheit war, über den Nachweis des occulten Blutes zu referieren, 
so genügt es hier, kurz zu erwähnen, dass von 9 Ulcusfällen in 7 die 
Reaktion mindestens einmal positiv xvar, dass in 6 die verschiedensten In¬ 
testinalteile betreffenden Carcinomfällen jede Stuhlprobe occultes Blut enthielt, 
ebenso in 2 Fällen von Lebercirrhose, 1 von Purpura, 1 von tuberkulöser 
Enterocolitis. Bei 92 Einzeluntersuchungen in 19 Typhusfällen war die 
Reaktion je einmal bei 3 Patienten positiv. Kein Blut fand sich bei allen 

anderen zur Untersuchung gekommenen Magen- und Darmkrankheiten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Neue Methode zur Bestimmung der Magengrenzen. 

(Mark. I. Knapp. Medical News, 10. June 1905.) 

Die von Knapp empfohlene Methode besteht darin, dass man dem zu 
untersuchenden Patienten ein Glas kaltes Wasser trinken lässt, eine halbe 
Minute abwartet und nun die Hand auf den Magen legt Die kalte Partie 
des Abdomens zeigt die Magengrenzen an, allerdings nicht die exakte Glosse 
des Magens, sondern nur, wie weit der Magen nach abwärts oder nach oben 
Ji egt. Der Rand der grossen Kurvatur aber wird durch dies Verfahren bis 
aw f den Bruchteil eiues Zolles bestimmt. Der Kranke sitzt oder steht, das 
Abdomen von Kleidung befreit, aber nicht völlig unbedeckt, da das Abdomen 
besonders leicht sich abkühlt. Die Hand des untersuchenden Arztes darf 
aicht kalt sein. Nach dem Trinken des kalten Wassers muss er eine halbe 
Minute verstreichen lassen, damit die Kälte vom Magen aus sich au le 
darüberliegende Haut verbreitet. Diese Methode ist indes nur für eine kurze 
^ e it nach dem Trinken des Wassers anwendbar, weil die Kälte einmal sich 
dsn benachbarten Geweben mitteilt und die Kältezone so sich erweitert, 
Weiterhin das Wasser im Magen erwärmt wird. v. Boltenstern (Berlin). 
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Ueber Nephritis morbill 

(Freifeld. W. kl.-therap. W., i 

Dass durch Masern eine Nephritis hervor 
von manchen bestritten. Einige sind der Ansic 
Eiweiss im Urin Masernkranker als febrile Aibi 
dass gar keine Masern sondern Scharlach vorgr 
dass die Nephritis vielleicht schon vorher best 
Masern nur exacerbiert sei. In dem Falle dt 
Ausbruch des Masernexanthems Gesichtsödem a 
enthielt, waren zahlreiche rote und vveisse Blut 
verschiedensten Form. Die Diagnose Masern ^ 
der Urin vorher und während der eigentlichen 
logischen Bestandteilen war. Es bestand hier a 
Es ist daher auch bei Masern ebenso wie Sein- 
möglichst schonende Diät zu verordnen. 


Neurologie und Psyc 

lieber die ParkinsoiTsche 1 

(Ginnio Catola-Florenz. Revue de medecine, XN\ 
Unter 13 Kranken mit Paralysis agitans 
in Bicetre hatten 9 Speichelfluss; 8 von diesei 
der Lippen, Zunge, des Kinns: bei 7 bestand Ri^ 
muskeln, bei G Dysarthrie. Im Gegensatz zu < 
Catola den Speichelfluss nicht für ein bulbärt 
auch noch andere bulbäre Symptome vorhain 
sich diese Erscheinung vielmehr aus dem Zitte 
Verlust der Reflexe seitens der Mundhöhle, und 
bei 4 Kranken trat Speichelfluss nur im Stehe 
auf, verschwand aber prompt beim Liegen. 

Von andern Symptomen erwähnt er nool 
wollte Wort auszusprechen; bei dem einen di 
bei den andern nur Minuten. — 2 Patienten \ 
Herren über ihre Arme, und einer nicht ü 
vesieae bezw. ani. Gemiitserregungen verschli 


Schmerzhafte Paralyse d< 

(D. Galatti. Wiener med. Wochenschrift 
Namentlich französische Autoren habe] 
Krankheitsbild beschrieben, das bei Kindern 
auftritt. Ausser der völligen Lähmung einer 
haftigkeit derselben ist die kurze Dauer und 
die Krankheit kennzeichnend. Die rasche II 
Atrophie oder einer Entartungsreaktion verhii 
von Fieber eine Verwechselung mit spinal( 
lokalisiert sich die letztere gerade im Anfam 

Extremität Auch Epiphysentrennungen an ? 

zu denken wäre, erfordern erheblich läno-av 
Da die Krankheit nur bei nervösen 6 
Galatti den Hergang in der Weise, dass dio 
hervorgerufenen Schmerz besonders lano- 116 
und. ihn durch Einstellen aller Bewegunger 
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abgelenkter Aufmerksamkeit passive Bewegungen keine Schmerzäusserungen 
hervorrufen. # Es handelt sieh demnach um eine rein psychische Hemmungs- 
erscheinung und nicht um eine zentrale oder periphere Nervenlähmung 
organischer Natur. _ r. Bernstein (Preuss. Stargard). 

Zur Methodik der Muskel- und Gelenksensibilitätsbestiuimung. 

(H. Curschmann. Dtsch. med. Wochenschr. 31, 1905.) 

Als Mass gibt Curschnvann für die Prüfung der Muskelsensibilität 
die Empfindung der Zusammenziehung eines Muskels bei galvanischer Reizung 
desselben an. Während unter normalen Verhältnissen die Stromstärke, bei 
welcher eine Muskelkontraktion sichtbar wird, und diejenige, bei welcher sie 
durch den Untersuchten empfunden wird, die gleiche ist oder die Empfindung 
der Muskelzusammenziehung sogar bei geringerer Stromstärke eintritt, ist bei 
Kranken, w elche an Tabes, Syriugomyelie u. dgl. leiden, die Muskelzusammen¬ 
ziehungsempfindung erheblich herabgesetzt, so dass sie erst bei stärkerer 
Stromstärke eintritt als die Zusammenziehung sichtbar wird. 

In gleicher Weise kann eine Herabsetzung der Gelenksensibilität auf 
galvanischem Wege geprüft werden. Auch hier stellte Curschmann fest, 
dass in Fällen von Tabes, Syringomyelie u. s. w., die durch den galvanischen 
Strom erzeugten Gelenkbewegungen erst bei stärkerer Stromstärke subjektiv 
empfunden wurden, als sie objektiv sichtbar waren. Menzer (Halle a. S.). 

Ueber posttraumatische Psychosen. 

(L. W. Weber. Dtsch. med. Wocheuschr., 30, 1905.) 

Für die Entstehung von Psychosen kommen teils endogene, auf dem 
Boden einer degenerativen Anlage sich entwickelnde, teils exogene Ursachen 
in Frage. Unter letzteren bat auch das Trauma eine gewisse Bedeutung, 
indem es sowohl schlummernde organische Gehirnleiden, z. B. Paralyse, 
zum Ausbruch bringen, als auch zum Hervortreten funktioneller Psychosen 
führen kann. 

Unter den nach Trauma entstehenden funktionellen Psychosen werden 
am häufigsten solche mit Symptomen trauriger, mitunter bis zur Angst ge¬ 
steigerter Verstimmung beobachtet. Damit verbunden sind oft Verlangsamung 
des Gedankenablaufs und der Muskeltätigkeit bis zur völligen Hemmung. 
Manchmal kommen hinzu katatone Symptome, wie Neigung zu automaten- 
haften oder monotonen Bewegungen, kataleptische Haltung der Glieder, 
passiver Widerstand gegenüber Einwirkung von aussen (Negativismus). 

Weber erläutert dieses Krankheitsbild an einigen Krankengeschichten 
und betont die Wichtigkeit seiner Erkennung, da bei Nichtspezialisten viel¬ 
fach Neigung bestehe, Simulation in solchen Fällen anzunehmen. 

Die Schwierigkeit, Simulation oder wenigstens starke Uebertreibung 
unt Sicherheit auszuschliessen, wird an einer weiteren Krankengeschichte 
erläutert. Menzer (Halle a. S.). 

Bie psychische Entartung und deren Verhältnis zu verschiedenen Kategorien 

von Sprachstörungen. 

(W. Oltuszewski. Ther. Mon., 1905, 7—8.) 

Unter psychischer Entartung versteht Oltuszewski eine allgemeine 
enennung für Kranke, welche mit der pathologischen, auf die Nachkommen- 
c a »t übergehenden Erblichkeit behaftet sind, welche verschiedene Stufen 
? r n } an gelhaften psychischen Entwickelung und die Fallsucht umfasst (die 
luedrjg Entarteten), die Mehrzahl der Fälle von Neurasthenie, Hysterie und 
a nr$cheinlich auch anderer Leiden und die Unequilibrierten. In der Reihe 
er EntstehungsUrsachen spielt die Lebenssphäre eine wichtige Rolle, vor allem 

5G 


Digitized b) 


Gck >gle 


Original frum 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



8u2 


Referate und Besprechungen. 


U 1^4 

Digitized by 


jedoch die pathologische Erblichkeit, nicht nur die mangelhafte psychische 
Entwickelung in gerader Linie und in der Seitenlinie von Geisteskranken 
oder von Personen mit beschränkter Geistessphäre, sondern auch das Vor¬ 
handensein von Fallsucht, Hysterie, Neurasthenie oder Gleichgewichtslosigkeit 
in der Familie. Ein weittragendes ätiologisches Moment verschiedener Ent- 
artungszustäude sind die konstitutionellen Krankheiten, z. B. Syphilis. Ausserdem 
aber muss man gewisse zufällige Ursachen berücksichtigen, welche direkt 
oder indirekt durch die Mutter auf die Frucht wirken. Die allerwichtigsten, 
allen Entarteten gemeinschaftlichen Erscheinungen, sind die für jede Kategorie 
verschiedenen Stigmata, die anatomischen, physiologischen, psychischen und 
sozialen. Zu den wichtigsten Anzeichen der Entartung rechnet Oltuszewski 
die Sprachstörungen. Aus seinen Beobachtungen ergibt sich, dass iu der 
Mehrzahl der Fälle von Aphasie, Stammeln, fehlerhafter Aussprache uud 
nasaler Sprache die Ausartung die allerwichtigste Rolle spielt. Das allgemeine 
und zugleich wichtigste Moment, welches alle Kategorien der Sprachstörungen 
disponiert, ist die Ausartung in weiter Bedeutung des Wortes mit den Idioten 
beginnend und den UnequiÜbrierten endigend. Nur ein verhältnismässig 
geringer Prozentsatz von Sprachstörungen ist durch pathologische Ver¬ 
änderungen im Hirngewebe bei Menschen begründet, welche nicht zu den 
Ausgearteten gehören, wie die Aphasie nicht hysterischer Entstehung, einige 
Fälle von Stammeln bei Erwachsenen, die erworbenen Leiden des Ohres und 
Veränderungen in der Nasen-Rachenhöhle. Die Mehrzahl der Kranken mit 
Sprachstörungen dagegen muss man zu den Ausgearteten, den Entarteten 
oder unequilibrierten zählen, die Sprachstörung selbst aber zu den wichtigsten 
Symptomen der Ausartung. v. Boltenstern (Berlin). 


Anatomische Befunde bei Korsakoffscher Psychose. 

(F. Kobertsou Sims. The Journal of uervous and mental disease, March 1905, p. 100) 
Von dem von Korsakuff ls87 aufgestellten Symptomenkomplex von 
multipler Neuritis und geistiger Störung auf dem Boden des Alkobolismus 
hat Sims 2 Fälle mit Sektionsbefund beobachtet. Der erste Fall betrifft eine 
4 Sjährige Frau, die seit mehreren Jahren reichlich Schnaps trinkt. Es ent¬ 
wickelt sich eine akute multiple Neuritis; es kommt zu Delirien und Hallu¬ 
zinationen. Später treten Krämpfe iu verschiedenen Muskelgruppen auf, ge¬ 
folgt von Spasmen im rechten Arm und schlaffer Parese der linksseitigen 
Extiemitäten. Nach 5 Wochen tritt der Exitus ein. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergiebt neben, leichter Arteriosklerose und hypostatischer Pneumonie 
eine starke akute Degeneration in vielen peripheren Nerven, deutliche Ver¬ 
änderungen in den Vorderhornzellen, den Clarke’schen Säulen und vielen 
Hirnnervenkernen. In den Hintersträngen, Kleinhirnseitenstrangbahnen und 
den Wurzeln bestellt Degeneration. Die Pyramidenzellen in der Grosshirn- 
rindc zeigen massige akute Veränderungen. — Der zweite Fall betrifft einen 
:*r> jährigen starken Bier- und Schnapstrinker. Es entwickelte sich eine 
chronische Neuritis, der eine akute geistige Störung von dem Typ des Korsa- 
kolf scheu Symptomcnkomplexes folgte. Es bestand starke Amnesie für frische 
Ereignisse, starke Reizbarkeit, mangelnde Orientierung und geringes Delirium. 
Zuletzt kam es zu Sprach- und Schluckstörungen; der Exitus trat in Folge 
von Vagus-Lähmung ein. Die anatomische Untersuchung ergab allgemeine 
Arteriosklerose mit Fettdegeneration von Herz, Leber uud Nieren. Die 
peripheren Nerven der Beine und die Vagi zeigten akute Degeneration. In 
den VordeiTiornzellen, Clarke’schen Säulen, einigen Hirnnervenkernen und 
den Botzsehen Zellen der Hirnrinde bestanden Veränderungen. Im ganzen 
Zentralnervensystem fanden sieh (iefässveränderungen mit mikroskopischen 
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Hämorrhagien. Die Markfasern der Rinde sowie die motorischen und sensorischen 
Bahnen des Rückenmarks zeigten akute Degeneration. M. Hotlnwinn. 


Chirurgie. 

Feber postoperativen Vorfall von Baucheingeweiden. 

(0. Madelung. Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 77, H. 2.) 

Aus der Literatur und von Kollegen hat Madelung 150 Fälle 
gesammelt, 7 aus eigener Praxis fügt er hinzu. Der postoperative Vorfall 
ereignete sich bei Laparotomierten jeden Alters (2 Tage bis 71 Jahre) beiderlei 
Geschlechtes (118 Frauen : 25 Männer), nach einfachen Probelaparotomien, 
sowie nach denen, wo die grössten Tumoren entfernt waren; jedoch ist bei 
solchen in der unteren Hälfte des Bauches der »Unfall« ungleich häufiger 
zu befürchten als nach Laparotomien oberhalb des Nabels (124 : 16); 
prädisponierend ist zweifellos der Bauabschnitt in der Mittellinie zwischen 
den Musculi recti, aber der Flankenschnitt schützt auch nicht regelmässig. 
Bei mehrmaligem, an derselben Stelle ausgeführtem Bauchschnitt ist die 
Gefahr besonders gross. In der Anfangszeit seien der 8. und 9. Tag nach 
der Operation die kritischen Tage. lSnu.l wurde das Platzen der bereits 
fest verheilten Narben beobachtet (5 Monate bis 12 Jahre p. lap.); nicht 
immer war die Bildung einer Bruchgeschwulst vorhergegangen. Mit Aus¬ 
nahme von Milz und Pankreas sind alle Eingeweide vorgefallen, Dünndarm 
bei weitem am häufigsten. Meist bleiben die Eingeweide unverändert, 
unentzündet, selbst nach längerer Evisceration. Das Nahtmaterial oder die 
Methode des Verschlusses sind nie allein als ursächliches Moment zu 
beschuldigen gewesen, selbst das teilweise Auflassen der Wunde, Drainage, 
sind nicht besonders fördernd. Es müssen ungünstige Gelegenheitsursachen 
hinzukommen: sehr dünne oder sehr dicke Bauchdecken, Nachblutung zwischen 
den Schichten der Wunde, lokale accidentelle Wundkrankheiten. Einer der 
Hauptfeinde der regelmässigen Heilung sind anhaltender Husten (51 mal), 
Erbrechen (21 mal) Niesen, Stuhlpressen etc. Viel seltener, als allgemein 
erwartet wird, ist Peritonitis vor oder nach der Operation mit Meteorismus etc. 
die ausschlaggebende Ursache. Meist ist eine Unzahl ursächlicher Momente, 
die sich nicht immer verhüten lassen, vorhanden. Man kann in Wirklichkeit 
von einem »chirurgischen Berufsunfall« sprechen. 

Zur rationellen Therapie ist frühzeitiges Erkennen die Hauptsache, 
lebhafter heftiger Schmerz ist ebenso selten wie plötzliche Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes. Aufmerksam wird man oft erst bei dem näch¬ 
tigenden Verbandwechsel (lmal Blutung, 11 mal Durchnässen des Verbandes). 
Die Behandlung bat vor allem die Vergrösserung des Vorfalls zu verhüten 
und in Narkose zu reinigen; das idealste ist sofortige Reposition mit sofortiger 
ueuer Naht; oft ist aber abwartende Behandlung vorzuziehen (bei Ver¬ 
wachsungen, Peritonitis, schlechtem Allgemeinbefinden). Von 148 Menschen 
sind 102 dauernd geheilt ohne üble Spätfolgen; unter den 43 gestorbenen 
Sln d aber immerhin 29 Fälle, bei denen der Tod sicher die Folge des 
ei ’littenen Vorfalles war; also 22% Mortalität. Leinmen (Cöln). 

Die „physiologische Narkose“ und ihr Heilwert für die Praxis. 

(Fritz Kleinsorgen. Ther. Mod. 1905, Juli.) 

Physiologische Narkose nennt Kleinsorgen jenen Betäubungszustand, 
Reicher, im Gegensatz zu dem durch narkotisch wirkende Medikamente 
uervorgerufenen Schlafzustand, auf rein natürlichem Wege unter alleiniger 
uhilfenahme jener Momente zustande kommt, welche an und für sich die 
Grundlagen des normalen Schlafes abgeben. Ruhe und Dunkelheit sind die 
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Vorbedingungen des natürlichen Schlafes. Sie 
künstlichen um so wünschenswerter, als gerat 
der Narkose die Sinnesorgane sich in erhöhten 
schon das leiseste Geräusch schreckhaft und i 
Narkose einwirkt. Ebenso wirkt das helle Ta£ 
schlafen. Kleinsorgen lässt daher zur Ein 
Narkose den Patienten in einem ruhig gelegene 
Zimmer auf einem Ruhebett in gerader Rücken 
Ohren wird ein Schalldämpfer, um die Augen ei 
ist die geistige Bindung vollzogen. Sehr unri 
streifen, um möglichst ungewollte Bewegungen 
körperliche Ruhelage zu bewahren, eine Fuss- u 
bequem einen Fuss über den anderen und halten 
körperliche Bindung beendet ist In dieser Lage 1 
Aussen weit entrückt zu sein. Die Licht- lind Geh 
ausgeschaltet. Der Mensch lebt nur noch veget 
nehmende Verstand ist ausser Tätigkeit gesetzt 
tätigkeit auszuschliessen, wird der Patient angewk 
Narkose genau zu zählen wie in der künstln 
Atemzüge bis 100 und zurück, ohne zu sprec 
langsame Folge dieser zwingt zum ruhigen ein; 
zigen Arbeit der sonst ganz abgebundenen D 
Zeit verfällt der Patient in einen erquickenden 


Ueber Pneumonien nach La) 

(G. Kelling. Arch. f. klin. Chirurg 
Prädisponierend wirken Alter (über 7( 
(Männer in grösserer Menge wegen Alkoho 
schwäche, Emphysem, lange Rückenlage und 
kühlung und vasomotorische Stase); das Narko: 
gebend: nach SchleiclTscher Anästhesie sind verh 
beobachtet. 

Die Entzündungserreger kommen in t 
1 . auf dem Bronchial-, 2. auf dem Blut- und 
Laparotomierte neigen zu Hypostasen, : 
lappen (Leber); bei ihnen kommen Aspiration 
bei anderwärts Operierten. Leicht erkrankt 
besonders rechts unten, vornehmlich wenn das 
Der Weg geht durch die perforierenden L 
Häufig sind auch embolische Pneumonien; die 
von Thromben in solchen Venen, die direkt mit. 
(Magen, Uterus etc.) oder von den retroperit« 
gefässe mit denen der Mesenterien in Vei 
Typlilitis, eingeklemmten Brüchen). Endlich 
Sepsis mit hypostatischer Pneumonie entstehe 
Thromben an prädisponierten Stellen der Kö 
Lymphgefässe des Zwerchfells direkt ins 
Möglichkeit, der Luftinfektion soll mehr als bi 


Experimentelle Beitrage zur Frage der 

(C. Vogel. Deutsche med. Woche 
Vogel hat die Mikulicz’sche Desinfekt 
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Ftirbringer’sche Alkohol-Sublimatmetbode einer vergleichenden bakteriologi- 
sehen Prüfung unterzogen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Abimpfung von den nicht des¬ 
infizierten Händen (Holzstäbchen in Bouillon eingebracht), Desinfektion und 
erneutes Abimpfen, 1 / 2 stündiges Schwitzen der Hände in Heissluftkästen, um 
in der Tiefe der Haut befindliche Keime an die Oberfläche zu schaffen, und 
erneutes Abimpfen. Bei beiden Desinfektions verfahren werden dann wieder 
Keime nachweisbar, doch vorzugsweise bei der Desinfektion mit Seifenspiritus. 

Bei nochmaliger Desinfektion mit nachfolgendem l / 2 ständigen Schwitzen 
der Hände waren diese bei der Fürbringer’schen Methode stets steril, da¬ 
gegen nicht immer bei derjenigen nach v. Mikulicz. 

Vogel schliesst auf eine bessere Tiefenwirkung der Alkohol-Sublimat¬ 
waschung, gibt aber andererseits zu, dass die SeifenspiritusWaschung, welche 
von den Händen besser vertragen wird, in der Praxis auch gute Resultate 
gibt Doch verdient die Fürbringer’sche Methode für den, wer sie auf die 
Dauer in häufiger Anwendung an den Händen verträgt, wegen ihrer grösseren 
bakteriologischen Sicherheit den Vorzug. Menzer (Halle a. S.). 

Geistige Schwäche und körperliche Leiden auf chirurgischem Gebiete. 

(Riedel. Aich. f. klin. Chirurg., Bd. 77, H. 2.) 

Wenn auch die meisten der geistig zurückgebliebenen Menschen 
(Imbecillen) sich körperlich wie geistig gesunde Leute verhalten, so haben 
doch einzelne auch körperlich eine verminderte Leistungsfähigkeit: die 
Wunden heilen bei ihnen langsam, sie neigen zu Oedemen und ulzerativen 
Prozessen an den unteren Extremitäten; Knochenbrüche werden nicht recht 
fest, zuweilen heilen sie gar nicht; vereinzelt kommen auch Geschwulst¬ 
bildungen auffallend früh bei ihnen vor. Des näheren wird ein Fall 
besprochen, bei dem 1 Jahr nach leichter Kniewunde Verdickung der Knochen 
an beiden Füssen und Hydrops genu permagnum aufgetreten war. Nach 
weiteren 6 Monaten waren bei dem 17jährigen Imbezillen zahlreiche grosse 
Fremdkörper in dem wackeligen Kniegelenk vorhanden. Eine Erkrankung 
des Zentralnervensystems im engen Sinne, etwa Syringomyelie, konnte mit 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Lemmen (Cölu). 


Zur Kasuistik und Therapie der Pankreascysten. 

(A. Exner. Wiener klin. Wochenschrift 1905, Nr. 30.) 

Exner verfolgte das weitere Schicksal von sechs Kranken, deren 
Pankreascysten nach Gussenbauer — Einnähung der Cyste in die Bauch¬ 
wunde und Drainage des eröffneten Cystensackes — operiert worden waren. 
Jon denselben sind zwei noch am Leben, 7 Jahre nach der Operation; das 
Befinden des einen wird als ausgezeichnet, das der anderen Kranken, bei 
der die Fistel wiederholt auf brach, als verhältnismässig gut bezeichnet. Von 
den anderen starb einer nach drei Jahren an Ileus, ein zweiter ein Jahr nach 
der Operation unter den Erscheinungen eines akuten Diabetes im Anschluss 
die Einspritzung von Lapislösung in die Fistelöffnung. Bei einem dritten, 
e . r 10 Jahre nach der Operation an einem nicht näher bezeiehneten Lungen- 
ei den starb, war die Fistel unter Retentionserscheinungen jahrelang bestehen 
geblieben; bei einem vierten blieb die Fistel bis zu dem fünf Jahre nach 
er Operation an Lungentuberkulose erfolgenden Tode dauernd offen. Auch 
( , lese beiden Todesfälle stehen wenigstens in mittelbarem Zusammenhang mit 
p T Operation. Es empfiehlt sich daher, wenn nicht von vornherein die ganze 
, \ s te exstirpiert werden konnte, die Fistel nachträglich zum Verschluss zu 
i, nn gen, am besten nach Woelfler durch Exstirpation des geschrumpften 
* Vs tensackes. Richard Berustein (Prenss. Stargard.) 
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Arzneiliche, physikalisch-diätetische 

Ein Behelf für die Pneumatotherapi 

(Max Herz. Dtscli. med. Wochen 

Das Prinzip eines von Max Herz zur 
angegebenen Apparates beruht auf der Erzeug 
Kranken atmen durch ein Mundstück, welch 
einem Unterbrecher in Verbindung steht. ] 
einem gezahnten Steigrad, einer Kurbel und ein 
des Steigrades und der Kurbel legt sich die 
die Oeffnung, durch welche Luft eingesaugt v 
wieder frei. Bei tiefer Einatmung entsteht s 
Verdünnung der Luft im Thorax, beim Exsf 
Diese im Thorax erzeugten Luftdruckschwan 
auf die Gefässe, teils durch Erzeugung voi 
kräftigend auf die Zwerchfellsatmung wie auf 
Sie stellen durch die im Thorax erzeugten Dr 
Endomassage für das Herz dar. 

Die Dauer der Sitzungen, in welchen de 
bei empfindlichen Patienten anfangs l j± 1 
gestiegen bis zu zwei Applikationen von 2 1 /., 
Indikationen und Aussichten der Heilinethod 
diejenigen der kohlensäurehaltigen Bäder oi 
gymnastik. Da die Methode leicht anwendl 
den Fällen, in welchen ein geschwächter odei 
muskel die Grundlage der klinischen Ersehe; 


Ueber Sclimierseifenbehandlung tube 

(W. AVolff. Wiener klin.-ther. Woeli 
Auf Grund der guten Erfolge, die man 
Seifeneinreibungen seit langem beobachtet lni 
lung auch bei tuberkulösen Lungenspitzen^ 
löffel gewöhnlicher grauer Seife 2 mal wöch 
Brusthaut einreiben, nach einer halben Stu 
abwaschen. Die Patienten gaben hiernach ai 
der Appetit besser wurde, Nachtschweisse 
Auch objektiv schien die Einreibung auf d< 
einzuwirken. Wichtig ist, dass die Einreibi 
lange fortgesetzt werden, unter Umständen 
die Art der Wirkung bestehen verschiedene 
richtig bewiesen. Man kann bis jetzt nur 
behandlung im Allgemeinen günstig auf der 
ein wirkt. 


* woui Uli UL Aflt 

(W. Meitner. Wiener kl. ther. W t 

Dem Anthrasol, einem Tlieerpräparat 
Theers zu, es wirkt aber weniger reizend ’ 
Folliculitiden, wahrscheinlich infolge F»hl 
stopfenden Pechbestandteile des o-owrxi k* 1 
sich daher dem Vcrf. auch bei aknea t 
denen bisher Theerapplikation als kontr* 1 ^ 
verwendet er das Mittel in drei * ail ? c 
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Schenkels. Der Verband bleibt zwei Tage liegen, die neue sieb leicht lösende 
Epidermis wird mit der Meisseisonde abgesebält und ein neuer Verband an¬ 
gelegt. Bei lokaler Hyperhidrosis und bei vernachlässigtem Intertrigo erwies 
es sich besonders geeignet; 

2., als lOproz. Anthrasol-Glyzerin-Lanolin (Anthrasoli Lanolini Sä 3 
Unguent. Glyzerin ad 30). Es entfaltet eine stark juckstillende Eigenschaft, 
macht die Haut geschmeidig, erweicht Krusten. Es übertrifft die anderen 
jackstillenden Mittel. 

3., Die lOproz. Anthrasolziilkpaste zeichnet sich durch Deckkraft und 
austrocknende Eigenschaften aus. Sie entfaltet eine mehr oberflächliche 
Wirkung und ist anwendbar bei Erythemas, Urtikaria, bei nässendem Ekzem 
und zur Ekzemnachbehandlung zur Verhütung von Rezidiven. 

Kiudler (Berlin). 


Behandlung des Morbus Basedowii mit Antithyreoidin Moebius. 

(A. Alexander. Münch, med. Wochenschr., 1905, No. 29.) 

Es wird über 3 Fälle berichtet, in denen das Serum des schilddrüsen¬ 
losen Hammels angewandt wurde. Die Dosierung war 1—15 g pro die per 
os; im Ganzen wurden 43 resp. 105 resp. 40 g verabreicht. Daneben be¬ 
kamen die Kranken kohlensaure Bäder. Der Erfolg war stets ein günstiger, 
indem die Unruhe, die Schlaflosigkeit und die subjektiven Herzbeschwerden 
sich wesentlich besserten, die Struma und die Pulsbeschleunigung zurück¬ 
gingen und das Körpergewicht erheblich stieg. Alexander hält nach diesen 
Erfolgen das Möbius’sche Serum für ein Mittel, welches die krankhafte Tätig¬ 
keit der Sehildd rüse günstig beeinflusst. Er rät aber zu vorsichtiger An¬ 
wendung: hinter einander 40 —50 g, dann Pause, hierauf (bei mangelhafter 
Wirkung) nochmals die gleiche Dosis. Solche intermittierende Kuren können 
öfters wiederholt werden. — Ref. hat dieselben Erfolge mit diätetischer und 
Arsenbehandlung gesehen; Gewichtszunahme von 15—20 Pfund in 3 Monaten 
ist durchaus nichts Seltenes, auch bei schweren Fällen. Die Beurteilung der 
Therapi. ist gerade bei dieser Krankheit so enorm schwierig, dass bei jedem 
Spezifikum grösste Skepsis geboten ist K. Obemdörfler (Beilim. 


Adrenalin gegen Morbus Addisonii. 

. Gulbonk, Koustantinopel. Deux cas de Maladie d’Addisou traites avec suoevs par 
ladrGnaline. Soeiete de Therap., 28. Juni 1905. — Bull. med. 1905, No. 52.) 

Ein Mann und eine Frau mit Morbus Addisonii bekamen täglich zwei 
Nebennieren vom Rind in passender Zubereitung. Es dauerte nur wenige 
Wochen, bis die Symptome verschwunden waren. Bei dem Manne blieben 
S1 ? dauernd beseitigt, bei der Frau kehrten sie beim Aussetzen dieser Therapie 
mit der Sicherheit eines physikalischen Experimentes zurück. 

Buttersack (Berlin). 
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Neue Büclier. 

S hfl* 0 * 0 8 en ® 11 Krkran 1t u n ge n der Hirnhäute. II. Die Erkrankungen im 
nrr rf a k aui11 ^ie e *t r, g e Entzündung der weichen Hirnhäute. Von Stabs- 
zt Hölscher in Ulm. Halle a. S. 1905. Verlag von Karl Marhold. 
108 S. Preis Alk. 3. — . 

Q,. Bresgen-Heermann’s Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
oiete der Nasen-, Ohren- u. s. w. Krankheiten erschien vor einem Jahre 
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von demselben Verfasser der I. Teil der »otogenen Erkrankungen der Hirn¬ 
häute^ unter dem Titel: Die Erkrankungen an der Aussenfläche der harten 
Hirnhaut. Heute liegt der II. Teil des Werkes vor. 

Nach einer anatomischen Vorbemerkung und einer kurzen Darstellung 
der Lumbalpunktion wird die Pachymengitis interna und der subdurale Abszess 
beschrieben. Daran schliesst sich, ihrer Wichtigkeit gemäss den meisten Raum 
des Buches einnehmend, die eiterige Entzündung der weichen Hirnhäute. 

Die Ausführungen beruhen auf einer sorgfältigen Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur, fussen aber zu einem grossen Teile auch auf eigenen 
Erfahrungen. 

Die Schreibweise ist flüssig und angenehm, die äussere Ausstattung 
tadellos. Das Buch wird von den Ohrenärzten als eine wertvolle Bereicherung 
ihrer Fachschriften geschätzt werden, für den Nichtfacharzt bildet es ein 
leicht übersichtliches Nachschlagewerk. Richard Müller (Berlin). 


Die nervös© Dyspepsie des Magens und deren Behandlung. Von Dr. 

Gaston Graul. Würzb. Abh. aus dem Gesamtgeb. der prakt. Med. 

V. Band, 0. Heft. Würzburg 1905. 14 Seiten. Preis 75 Pfg. 

Eine Pathologie und Therapie der „nervösen Dyspepsie“ zu schreiben, 
ist kein leichtes Beginnen. Schon eine Bestimmung dessen, was man 
eigentlich zur nervösen Dyspepsie rechnen soll, ist schwierig und fast 
unmöglich, und Referent glaubt nicht, dass die Definition, die Graul gibt, 
als einwandfrei zu betrachten ist, ohne indes eine bessere angeben zu 
können; die Schuld liegt eben nicht am Verfasser, sondern an der Schwierig¬ 
keit der Materie. Es gibt nach Ansicht des Referenten keine schalten 
Grenzen für den Begriff „nervöse Dyspepsie“. Unter dieser Unsicherheit 
leidet natürlicli auch die Darstellung des Symptomenbilds und der Therapie. 
Sieht man von den lediglich an der Materie liegenden Unklarheiten ab, so 
ist die Abhandlung als anregend geschrieben und als belehrend zu empfehlen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. W. Guttmann 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 
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Originalarbeiten und Sammelberichte. 

Aus der gemischten Abteilung des (alten) St. Johannes-Kommunalspitales in Budapest. 

(Leitender Arzt der Abteilung: Primarius Dr. Ludwig Polyak.) 

Therapeutische Untersuchungen mit Digalen (Digitoxinnm 
solubile Cloetta). 

Von Dr. Emil J. Haberfeld. 

Mit den Fortschritten der Diagnostik auf dem Gebiete der Zirkulations¬ 
störungen hat auch die Zahl der Heilverfahren und therapeutischen Neuerungen 
Schritt gehalten. Besonders wichtig sind die Versuche, welche bestrebt sind, 
die unangenehmen Nebenwirkungen der bisher unersetzlichen Digitalispräparate, 
sowie die Komplikationen, welche infolge des sehr schwankenden Gehaltes an 
wirksamer Substanz eintreten können, nach Möglichkeit zu beseitigen. Auch 
die geringste Verbesserung ist auf diesem Gebiete von grossem praktischem 
Nutzen. Deshalb darf wohl auch diese Arbeit, die sich mit dem »Digalen«, 
dem neuesten Digitalispräparate Cloetta’s, beschäftigt, auf Beachtung rechnen. 

Seit der epochemachenden Entdeckung SertürneVs, der Isolierung des 
Morphins, wird ununterbrochen danach gestrebt, aus den als Arzneimittel 
gebrauchten Drogen die wirksamen Bestandteile zu isolieren und dieselben 
als selbständige Mittel zu verwenden. Die Notwendigkeit dieses Verfahrens 
war vielleicht nirgends so fühlbar, als bei der Digitalis, da die wirksamen 
^gentien der Digitalispräparate unter dem Einfluss verschiedener Umstände 
bedeutende Schwankungen zeigen. 

Keller teilte 1897 eine Methode zur Bestimmung der Wirksamkeit 
. ^gltalisblätter mit, durch welche bewiesen wurde, dass die Schwankungen 
l? 1 ™ er te der frisch gesammelten Digitalis-Blätter zeitweise 100°/p betragen; 
locke konstatierte, dass die im September gesammelten Blätter bis Juli eine 
Schwankung von 400 % ^ res originalen Inhaltes aufweisen. Pulvis foliorum 
und Tinctura Digitalis sind nicht weniger unzuverlässig in ihrer Wirkung; 
iraenkel fand bei ihnen 100—400% Wertschwankung. Eine andere nach- 
cuge Eigenschaft der Digitalispräparate, besonders des Infuses, ist die 
cjziiug der Magenschleimhaut, welche sich als Unwohlsein, Brechneigung 
jud m Form, anderer unangenehmen Symptome manifestiert, und welche von 
e °ht auch nach Darreichung von Pulvis foliorum Digitalis beobachtet wurde, 
p. . Nicht neu ist daher die Bestrebung der Pharmakologen, aus den 
^talis-Blättern ein Präparat herzustellen, welches die wirksamen Substanzen 
t ?. n Un d unverändert enthält und genau dosierbar sein soll, ohne die Nach- 
1 c der galenischen Präparate aufzuweisen, 
t r D A j s Resultat solcher Bemühungen kam von den Glykosiden der Digi- 
ls ~Blätter unter anderen das Digitalin in Verkehr, welches je nach der 
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Herstellungsart verschiedene physikalische und chemische Eigenschaften auf¬ 
weist und daher auch keinen konstanten therapeutischen Wert besitzt. Das 
Digitalin nach der Vorschrift von Walz war ein lösliches Präparat, das 
Homo Ile & Q u e venne'sche eine unlösliche, amorphe Masse; Mati veile 
produzierte ein krystallinisches Digitalin. Schmiedeberg wies nach, dass 
all diese Digitalinpräparate Mischungen verschiedener in den Digitalisblättern 
vorhandener Glykoside siud, und fand nach eingehender Untersuchung, dass 
in dem, löslichen Digitalin vier verschiedene Körper isolierbar sind: 1. das 
Digitouin, ein mit dem Saponin verwandter Körper; 2. das in Wasser un¬ 
lösliche Digitalin, das ist der wirksame Bestandteil des Homolleschen 
»Digitaline chloroformique«: 3. das wasserlösliche Digitalin; 4. das Digitoxin, 
der wirksame Bestandteil der Digitalis — im Nati veil eschen Digitalin in 
grosser Menge enthalten —; seine Spaltungsprodukte sind das Digitaliresin 
und Toxiresin. 

Das dem Nati veil e'schen, krystallinischen Digitalin (Digitaline cry- 
stallisee) entsprechende Präparat ist das von Schmiedeberg hergestellto 
Digitoxin. Seit den Untersuchungen von Cloetta und Kiliani unterliegt 
es keinem Zweifel, dass aus den Digitalisblättern kein anderer wirksamer 
Bestandteil isoliert werden kann, als eben das Digitoxin, und dass die Digitalis¬ 
wirkung nur diesem zuzuschreiben ist. ln der Praxis hat sich jedoch das 
krvstallinische Digitoxin nicht bewährt, da es schwer dosierbar ist (Bruchteile 
von Milligrammen) und auf die Gewebe, also auch auf den Magen eine 
spezifische Reizwirkung ausübt. Wir können dies mit der Unlöslichkeit in 
Wasser erklären, welche auch eine langsame Resorption und dadurch kumu¬ 
lierende Wirkung hervorruft; diese Nachteile werden durch die genau be¬ 
stimmbaren Dosen und die sichere Wirkung nicht kompensiert. 

Als bedeutender Fortschritt kann es daher bezeichnet werden, dass 
Cloetta in Zürich durch ein bisher noch nicht veröffentlichtes Verfahren aus 
den Blättern ein weisses, amorphes Pulver, in kleinen Quantitäten Herstellen 
konnte, welches sich in Wasser gut genug löst, und welches in seiner chemischen 
Zusammensetzung mit dem krystallinischen Digitoxin ganz identisch ist. 
Dieses Mittel gibt auch in den kleinsten Quantitäten bei der Keil ersehen 
Reaktion die für Digitoxin charakteristischen Ringe. 

Während die praktische Anwendung des krystallinischen Digitoxin da¬ 
durch vereitelt wurde, dass infolge der schweren Diffusion die Wirkung nur 
langsam und kumulativ emtrat und lokale Reizung verursachte, treteu bei 
dem amorphen, löslichen Digitoxin Cloetta s diese Umstände nicht ein, weil 
es gut gelöst und schnell aufgesaugt wird: dies bietet auch die Möglichkeit, 
dasselbe in einer gerade gewünschten Form, per os, per rectum, subkutan 
oder intravenös zu verabreichen. Die erstgenannten zwei Darreichungsarten 
gehen mit gar keinen Irritationserscheinungen einher, während man das In- 
fusum oder Pulvis foliorum Digitalis oft lokaler Reizerscheinungen halber 
weglassen musste. Die subkutane und intravenöse Anwendung des Digalens 
wurde zuerst von Kottmann an der Klinik Prof. Naunvn’s bei entsprechenden 
Krankheiten versucht, ja sogar ausschliesslich Benützt 1 ). 

Kottmann hat das Digalen in Form subkutaner Injektionen derart 
appliziert, dass er 1 ccm (0.3 mgr enthaltend) der in Verkehr gebrachten 
Lösung unter die Haut injizierte, worauf er nach 24 Stunden ausgesprochene 
Digitalis^irkung beobachtete; er wiederholte diese Injektionen gewöhnlich 
3—4 Mal täglich mit gutem Erfolge. Unangenehm ist hierbei, dass an der 
Stelle der Injektion Schmerzen auftraten. Erwähnenswert sind seine Resultate 
mit der intravenösen Injektion des Digalens. Zur Erlangung ausgesprochener 

1 ; '\ ergl. Kef. iu No. 4. Seite 117 der Fortschritte-. 
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Digitaliswirkung sind verhältnismässig sehr kleine Digalendosen (1,5—4,5 mgr) 
nötig, worauf bereits nach 2—5 Minuten die Wirkung sich als wesentliche 
Steigerung des Blutdruckes präsentiert, welche nicht nur Stunden, sondern 
oft Tage lang anhält; die Pulsfrequenz wurde weniger beeinflusst, doch stieg 
die Diurese mächtig -an, sodass die Tagesmenge Urin bis 8 Liter betrug. 
Kottmann kommt zu dem Resultate, dass durch die intravenösen Digalen- 
injektiooen eine äusserst schnelle Digitaliswirkung ermöglicht wird, indem die 
ganze verbrauchte Digalen menge sofort wirkt. Aus diesem Grunde und weil 
die schnelle Elimination dio Gefahr der Intoxikation behebt, hat das Ver¬ 
fahren eine entschiedene Bedeutung für manche Fälle von akuter Herzschwäche, 
z. B. bei Asthma cardiaJe. 

Ivottmann beschreibt die Ausführung des Verfahrens folgendennassen: 
Am besten eignet sich eine Platiniridium-Nadel und eine gläserne Spritze 
zum Auskochen. Die Injektion geschieht am besten in der Ellenbogenbeuge, 
nachdem man die Vene durch Anlegung eines Gummischlauches am Oberarm 
gestaut hat. Bei Uebung geliugt die intravenöse Injektion auch bei Patienten, 
deren Venen kaum sichtbar sind, selbst bei starkem Armödem gelang mir 
die Injektion in die Vena mediana oder eine andere Armvene fast immer. 
Ein einziges Mal war ich genötigt, in die V. jugularis zu injizieren. Um 
ein Ausweichen der Vene zu vermeiden, fixiert man die Vene mit der einen 
Hand, während man mit der anderen injiziert. Sobald die Spritze im Venen¬ 
lumen ist, tritt gewöhnlich sofort eine Blutsäule in die Spritze. Sonst aspiriert 
man, um sicher zu sein, in der Vene zu sein. Dann löst man die Ligatur 
und injiziert ganz langsam. Ich habe bei sehr zahlreichen Injektionen nie 
einen bedenklichen Zwischenfall erlebt.« 

In Ausnahmefällen, gelegentlich dringender Notwendigkeit können die 
intravenösen Digaleninjektionen allerdings in Frage kommen; doch sind wir 
gelegentlich unserer Versuche nie in die Lage gekommen, das Digalen in 
dieser AVeise anzuwenden. Die praktische Wertschätzung wird durch die 
Wirkung bei der Verabreichung per os festgestellt. Auch Klemperer hat 
bei seinen Versuchen das Digalen nur per os verordnet und auch so ganz 
gute Resultate erzielt, indem auf diese Weise in der Mehrzahl seiner Fälle 
die Erscheinungen der Kompensationsstörung ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen behoben wurden. 

Das Digalen kommt in 15 ccm enthaltenden Fläschchen mit Zusatz von 
jy°/o Glyzerin in den Handel; 1 ccm der Lösung enthält 0,3 mgr des amorphen 
Hlgitoxin (Digitoxihum solubile Cloetta): diese Quantität besitzt die 
Wirkung von 0,1 gr Pulvis fol. Digitalis. Jedem Fläschchen wird eine gra¬ 
duierte Pipette beigegeben, was die genaueste Dosierung des Mittels ermög- 
J lcht T Die Einzeldosis ist 1 ccm, diese kann täglich 3—4 Mal gegeben werden, 
Ms Aehiculum dient AVasser oder AVein mit etwas Zucker. Bibergeil hat 
' 01 se inen Versuchen an der Klinik Senators als Vehikulum süssen AVein 
Gniitzt und fand, dass dieser am besten den bitterlichen Geschmack des 
-Mittels^ deckt. Bei den unten angeführten Fällen haben wir das Digalen mit 
e "äs Zuckerwasser gemischt gegeben,- und niemals seitens des Magens un- 
<ln genehme Reizerscheinungen beobachtet. 

Indikation bilden alle jene Fälle, bei denen Digitalispräparate in Betracht 
^°nunen, wenn also, wie Niemeyer kurz sagt, das Herz eine ungenügende 
U>eit leistet. Die Wirkung des Digalens zeigt sich in der für das Digitalis- 
us charakteristischen Form: die Pulsfrequenz nimmt ab, der Puls wird 
r * r ^tig, der arterielle Blutdruck wird auf Kosten des Druckes in den Venen 
^.steigert; so werden vorhandene Dyspnoe und — durch Steigerung der 
Uirese — Oedeme und Bauchwassersucht behoben. 
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Von den beobachteten Fällen erwähne ich folgende: 

1. E. Sz., 37 Jahre alt. Insufficientia valvnlae bicuspidalis et aortao. 

Vor zwei Jahren wiederholt an Polyarthritis rheumatica erkrankt, im dritten Monat 
nach Besserung derselben bekam sie bei der geringsten Arbeitsleistung Herzklopfen und Atem¬ 
beschwerden, alsbald beobachtete sie Schwellung des linken Busses und heftige Schmerzen 
unter dem rechten Rippenbogen. Sie Hess sich damals in ein Spital aufuehmeu, wo sie 
Digitalis bekam, doch konnte ihr Magen dieses Mittel nicht vertragen und mussten deshalb 
Strophantustropfen gegeben werden. Sie kam auf unsere Abteilung mit folgendem 

Status präsens: Mittelgrosse, abgemagerto Frau mit gesunden Muskeln und Knochen. 
Gelenke frei mit Ausnahme des linken Kniegelenkes, welches bei aktiver und passiver 
Bewegung und auf Druck schmerzhaft ist.. Gesicht, Lippeu und Phalaugen cyanotisch, linker 
Fuss bis Mitto des Unterschenkels geschwollen, behält den Eindruck des Fingers; in der 
Bauchhöhle fluktuierende Flüssigkeit. Brustkorb flach, Lungengrenzen normal, beiderseits 
diffuser Katarrh. Die Herzgegend zeigt eine heftige, systolische Erschütterung, Schwirren 
über der Spitze. Das Herz nach allen Richtungen vergrössert, die Herzdämpfung reicht 
nach oben bis zur dritten Rippe, einwärts bis zum rechten Sternumrand, Spitzenstoss ein 
Querfinger ausserhalb der Mamillarlinie. An der Herzspitze deutliches systolisches Geräusch, 
von Schwirren gefolgt, dann diastolisches Geräusch. Aortenostium beide Geräusche hörbar, 
zweiter Ton der Pulmonalis accentuiert. Puls frequent, arythmisch, klein, weich, leicht zu 
unterdrücken, per Minute 12(1. Lebergegend stark hervorgewölbt, empfindlich. Uriumenge 
().')() g pro Tag, Albuinen in Spuren. 

Therapie: Digalen 4mal täglich 1 ccm per os. 

Am dritten Tag der Anwendung ist der Puls langsam, stärker, Frequenz 02. Urin¬ 
menge 1400 g Der sonst atonische Magen der Patientin verträgt das Mittel ohne Beschwerden. 
Später erhält Patieutin die Einzeldosis täglich dreimal, welche sie bis zum Verschwinden der 
Inkompensationserscheinuugeu nimmt. 

2. K. D., 50 jährig. Stenosis ostii venosi sinistri. 

Patientin litt häufig an Polyarthritis rheumatica, das letztemal vor zwei Jahren, bei 
dieser Gelegenheit waren viele Gelenke in Begleitung von Fieber angosdiwolleii. Seit 
anderthalb Jahreu bemerkte sie, dass sie bei schnelleren Bewegungen Atembeschwerden und 
Herzklopfen bekommt und cyanotisch wird. Vor 12 Tagen bemerkte sie, dass ihre Fiisse 
geschwollen sind, doch fühlt sie keine Schmerzen, obwohl die Anschwellung fortwährend 
zunimmt. Seit 3—4 Tagen ist auch der Bauch angescliwolJen; die Atemnot und das Herz¬ 
klopfen sind jetzt häufiger, sodass sie das Spital aufsuoheu muss. 

Status präsens: Kleine, etwas fette Frau, bei der Aufnahme fieberfrei. Knochenbau 
und Muskulatur normal, Gelenke frei. Beide Knöchel und Unterschenkel ödematös, geringer 
Hydrops ascites. Brustkorb gewölbt, Lungengrenzon normal, iu beiden Lungen trockener 
Katarrh. Herzdämpfung abwärts vergrössert, Spitzenstoss etwas nach links verschoben, 
zwischen der 0.—7. Rippe zu fühlen, ausgebreitet, liebend. Rechte Herztätigkeit gesteigert, 
dementsprechend im Epigastrium Pulsation. Das Jugulum leer, Halsvenen weit. Au der 
Herzspitze diastolisches Geräusch, 2. Ton der Pulmonalis accentuiert. Puls arythmisch, klein, 
nicht gespannt, Frequenz 02. Cyanose uud Dyspnoe geringeren Grades. Tagesmenge des 
Urins 1200 g, enthält kein Albuinen. Appetit schlecht, Obstipation. 

Therapie: 3mal täglich 1 ccm Digalen per os. Am dritten Tag der Behandlung 3400 g 
Urin, Oedeme fast gänzlich geschwunden. Patientin erhielt während des Spitalaufeuthaltes 
insgesamt 22 ccm Digalen, welches den Zustand so weit besserte, dass sie das Spital ver¬ 
lassen kann. Das Mittel hat auf den Magen der Patientin keinerlei Reizwirkung ausgeübt. 

3. J. P-, 40 Jahre alt. Insufficientia valvulae bicuspidalis. 

Patientin gibt an, dass sie seit einer vor 5 Jahren aufgetreteneu Gelenkentzündung 
au Menstruationsbesehwerden leidet. Nachdem sie von der Gelenkentzündung genas, hat sie 
wegen einer Geistesstörung 8 Monate iu einer böhmischen Irrenheilanstalt verbracht. Sie leidet 
seit einem Jahre an einer Magenkrankheit, welche in mehreren Spitälern vergebens behandelt 
wurde, dabei bilden Herzklopfen, Atembeschwerden uud Anasarca ihre jetzigen Klagen. 

Status präsens: Massig genährte, abgemagerte Frau, mit auffallend blasser Haut, 
hochgradige Cyanose im Gesicht, an den Lippen und Phalangen. Extremitäten kalt, Unter¬ 
schenkel ödematös. 

Brust, flach. Lungengrenzen an den Spitzen verkürzt, diffuse Bronchitis. Herzgegend 
zeigt eine au^gebreitete Pulsation, diese ist auch im Epigastrium sichtbar. Spitzenstoss nach 
links verschoben, über demselben ist ein systolisches Schwirren fühlbar. Puls etwas frequent, 
genügend gespannt. Herzdämpfung beginnt beim unteren Rand der 3. Rippe, einwärts reicht 
sie bis zur rechten Kante des Sternums. Spitzenstoss im 5. Intercostalrauin, einen Quet- 
finger ausserhalb der Mamillarlinie, Auskultation ergibt ein lautes, blaseudes, systolisches 
Geräusch; Pulmonalis II accentuiert. 

Therapie: Patientin erhielt. Infusum fol. Digitalis (0,5:150); bei der zweiteu Flasche 
fortwährend Uebelkoit und Brechreiz, so dass wir dieses einstollen; statt dessen geben wir 
Digalen, welches vom Magen der Patientin gut vertragen wird und iu seiner Wirkung das 
Infus vollständig ersetzt. Nach Besserung der Symptome der Inkompensation, tritt eine 
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starke Metrorrhagie auf, als diese aufhürtc, zeigten sich wieder psychische Störungen; 
Patientin musste auf die Beobachtungs-Abteilung transferiert werden. 

4. B. K. Endarteriitis chronica, Insufficientia valvul. aortae. 

Füuf Wochen vor der Aufnahme auf der Gasse bewusstlos kollabiert, kam im Spital 
zum Bewusstsein, Lähmung trat nicht auf. Früher häufige Kopfschmerzen, in letzter Zeit 
Husten, erschwerte Expektoration, oft treten Erstickungsanfälle, Herzklopfen, Atembeschwerden 
auf, und vor einer Woche sind Schwellungen an den Füssen und Knöcheln aufgetreten. 
Erinnert sich keiner vorausgegangener Krankheiten, hatte augeblich niemals Gelenkentzündung 
durchgemacht. Lues wird nicht zugegeben, massiger Lotus. 

Status präsens: Hochgewachseuer, massig genährter Mann, Fettpolster abgemagert, 
Haut kann in grossen Falten aufgehoben werden. Knochenbau und Muskulatur zeigen keine 
Veränderungen. Verlauf der Art. temporalis zeigt Windungen. Brustkorb gewölbt, Lungen¬ 
grenzen hinten unten um einen Intercostalraum erweitert, diffuse Bronchitis. Herzgegend 
hervorgewölbt, Spitzeustoss nach links verschoben, Herzdämpfuug nach links vergrössert, 
überschreitet die Mamillarlinie, rechte und obere Grenze normal. Spitzenstoss ist zwischen 
der 5. bis t3. Rippe fühlbar, zirkumskript, hebend. Ueber der Herzspitze kaum hörbares 
Geräusch, welches hauptsächlich während der Diastole vorhanden ist, über der Aortenmündung, 
besonders links von derselben ein deutliches, blaseudos, diastolisches und ein kurzes systo¬ 
lisches Geräusch. Pulsierung der Carotiden und der Radialis sichtbar, der Puls ist frequent, 
hart, gespannt. Leber etwas vergrössert, Atmung forciert, Füsse und Unterschenkel ödematös, 
Appetit gering, Zunge belegt. Seit 1—2 Tagen besteht Schwindel. Tagesmenge des Urins 
1220 g, euthält etwas Eiweiss. 

Therapie: Neben Infus. Ipecac. erhält Pat. 4mal täglich 1 ccm Digalen per os. Nach 
Verbrauch von 15 ccm Digalen subjektive Besserung; Herzklopfen, Atemnot, Oedeme 
geringer. In notwendig erscheinenden Intervallen verbraucht Patient insgesamt d Flaschen 
Digalen, welche gar keiue unerwünschten Nebenwirkungen erzeugten. 

5. M. Cs. 43 Jahre alt. Insufficientia valvulae mitralis. 

Die Kranke bekam nach einer Erkältung vor 0 Jahren eine mit Fieber einhergehendo 
Krankheit, gleichzeitig waren Knie- und Handgelenke angeschwollen und schmerzhaft; sie 
genas in 4 Wochen, doch melden sich seither häufig Rezidive. Sie klagt darüber, dass die 
vor zirka 8 Monaten aufgetretenen Symptome von Herzklopfen und Atomuot so heftig 
geworden sind, dass sie arbeitsunfähig ist, auch sind in letzter Zeit ihre Füsse an geschwollen. 

Status präsens: Das Aussehen der massig genährten, abgemagerten Patientin ist im 
allgemeinen sehr cyanotisch. Auf der flachen Brust ist die Herzgegend massig hervorgewölbt 
und zeigt diffuse Pulsation. Die Vena jugularis voll. Die heftige Pulsierung der Herz¬ 
gegend ist deutlich fühlbar, der starke Spitzenstoss ist nach links verschoben. Der Puls ist 
frequent, klein und leicht unterdrückbar, per Minute 116. Obere Grenze der Herzdämpfung 
liegt zwischen Rippe II und IV, nach innen reicht dieselbe bis zum rechten Sternumrand, 
auswärts überschreitet sie die Mamillarlinie um einen Querfinger. Bei der Auskultation über 
der Herzspitze deutliches, blasendes systolisches Geräusch; II. Ton der Pulmoualis stark 
accentuirt. Lebergegend hervorgewölbt, schon auf massigen Druckschmerzhaft, Leberdämpfung 
überragt den Rippenbogen um einen Querfinger. Massiges Oedem an den Füssen. 

Tagesmenge des Urins 1050 g, enthält Eiweiss bloss in Spuren. Pat. ist appetitlos, 
Stuhlgang nur auf Abführmittel. .. 

Therapie: Aufangs Infus. Digitalis (0,5 : 150), dann Digalen per os, täglich 3 ccm. 
Der atonische Magen der Pat. erträgt das Mittel ohne Reaktion. Uriu schon am dritten 
Tage 2150 g, am 5. Tage nach Verbrauch von 15 ccm Digalen sind Oedeme und Cjanose 
gänzlich verschwunden. Patientin fühlt sich wohl und verlässt nach Gebrauch von weiteren 
lo ccm gebessert das Spital. 

6. F. T. 58 Jahre alt. Nephritis parenchymatosa chronica. Vitium cordis 

Die Kranke gibt an, dass sie schon vor 15 Jahren eine der jetzigen ähnliche Krankheit 
durchgemacht hat. Vor 5 Jahren waren die Gelenke der linksseitigen Extremitäten sehr 
schmerzhaft, doch nicht geschwollen, dieses Leiden heilte auf Schlammbehandhiug. Kurz 
danach bemerkte sie, dass nach genügen Anstrengungen Atemnot und Herzklopfen yuftreten. 
'°r zwei Wochen Anschwellung des Bauches, einige Tage später auch an den Füssen; 
ausserdem klagt sie über Husten, Herzklopfen, Appetitlosigkeit uud Brechreiz. 

Status präsens: Mittelgrosse, gutgeuälirte Frau, auffallend blass, Lippen und Phalangen 
cyanotisch. Gesicht aufgedunsen, rechte Hand ödematös, Bauch stark hervorgewolbt, 
Rauchwand gespannt und glänzend, rechter Fuss und Unterschenkel geschwollen. Beiderseits 
mu$e Bronchitis. Herzgrenze nach oben im 3. Interkostal raum, nach innen Mitte des 
£ tern ums, auswärts die Herzspitze, welche im 5- Interkostalraum, um einen halben Quer- 
£ n ger ausserhalb der Mamillarlinie stark fühlbar ist; darüber deutliches systolisches Geräusch, 
f - Ton der Aorta accentuirt. Puls frequent, arythmisch, von geringer Spannung, per Minute »o. 
i?. Bauch freie, fluktuierende Flüssigkeit, welche um 4 Finger über den Nabel reicht, 
täglich 300 g, spez. Gewicht 1023, Eiweissgehalt nach Esbach 5°/ 0 o- ist appetitlos, 
Uu £ e belegt, Uebelkeit und Brechreiz nach dem Essen. 

Therapie: Versuchsweise erhält Pat. Digalen. 24 Stunden der \ erabreichung ei geben 
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700 g Urin, am folgenden Tag 1500 g. Trotz des vorhan 
Digalen kein Erbrechen. Ascites und periphere Oedeme sei 
sie wieder. Zustand der Patientin ist wechselnd, bis nacl 
Exitus eintritt. 

7. L. J. 19 Jahre alt. Iusufficientia valvulae mit 
Erinnert sich keiner Kinderkrankheiten, vor 5 .1 

Fasses und Kniegelenkes und Schmerzen an denselben; 
vorigen Jahres intensiver Husten, mitunter Haemoptoe; A 
seit einigen Tagen schmerzloses Anschwellen der Knöc 
Obstipation klagt Pat.. nicht. 

Status präsens: Pat. ist bei der Aufnahme fiebert 
normal, mit Ausnahme des rechten Kniegelenkes, welches 
korb tlach, Lungengrenzen normal, rechts oberhalb des Reh 
Atmung unbestimmt, einige kleiublasige Rasselgeräust 
Spitzenstoss hebend, Herzdämpfung beginnt am oberen 
innen bis zum linken Sternalrand; Spitzenstoss liegt im 5 
ausserhalb der Mamillarünie, bei der Palpation deutliches { 
jugularis stärker gefüllt. Ueber der Herzspitze ist ein laute 
hörbar, 2. Ton der Pulmonalis stärker und accentuirt. Pi 
niedrig, ieicht zu unterdrücken. Pat. ist appetitlos, der hä 
Therapie: Zur Bekämpfung der gegenwärtig noch 
Inkompensationsstörungen gebeu wir 3 mal täglich 1 ccn 
von 15 ccm ist das Oedem verschwunden, Puls und Herzt 
Kurz darauf sind wieder Erscheinungen des pathol 
mit Fieber aufgetreten; nach der diesbezüglichen länger 
verlassen, ohne dass die Herzkrankheit ein weiteres Einst 

8. K. K. 67 Jahre alt. Iusufficientia valvulae mi 
Erinnert sich keiner vorausgegangener Krankheiten 

Im Laufe des vorigen Jahres ist es das erste mal gesell 
Bauch angeschwollen sind, dies hat in Begleitung voi 
successive zugeuommen. Sie wurde damals einige AVocli 
wo die Anschwellungen abgenommen haben. Iin vergan 
gestellt, seither Atembesch werden, heftiges Herzklopfen, i 
Kopfschmerzen und Rchwiudel bestehen ununterbrochen. 

Status präsens: Kleine, wohlgenährte, jedoch abgt 
Peripherie intensiv cyanotischer Haut. Kuoehensystein un 
Beide Füsse und Unterschenkel iu grossem Masse ödematös, 
Flüssigkeit enthaltend. Art. temporalis und radialis gut si 
rigid. Lunge hinten unten erweitert, beiderseits Bronchitis 
Spitzenstoss nicht sichtbar, Herzdämpfung in jeder Ricl 
5. luterkostal raum, hier systolisches Geräusch, 2. Ton 
arythmisch, frequent, von geringer Spannung. Im Epigas 
voll. Leber überschreitet den Rippenbogen um einen Fii 
Therapie: Patientin hat schon seit längerer Zeit 
grösseren Quantitäten bekommen, diese wurden jedoch i 
vertragen; wir sind deshalb auf Digalen übergegan^en 
Verabreichung desselben ist die Uri umenge von 700 auf 
Einhaltung der nötigen Intervalle, das Digalen noch lan 
vollkommen ersetzt, von Seiten des Magens gar keiue ] 

9. T. P. oljähig. Myodegeneratio cordis, Endartt 
Pat. litt in seinem 26. Lebensjahr angeblich an Ts 

entzündung. Lues wird negiert. Potator. Bemerkt seit 
auch nach kleineren Anstrengungen kurzen Atem und II 
Schmerzen in der Herzgegend bekommt; seit dieser Zeit sin 
die Anschwellung verschwand bis zu Morgen, doch blieb 
Sonstige Klagen beziehen sich auf Husten, Soliwiudel um 
Status präsens: Mittelgrosser, genügend geuährtei 
und Muskelsystem. Gesichtshaut auffallend blass, an den ec 
Sichtbare Arterien geschlängelt und rigid. Zehen livi< 
ödematös. Brustkorb und Lungen regelmässig, Exnirat. 
geräuschon begleitet. Inspektion der Herzgegend ereil) 
beginnt im 3. Interkostalraum, reicht einwärts um ein > 
Spitzenstoss im 5. Interkostalraum, iu der Mamillarlinio• ^ 
vorhanden, Herztöne dumpf, jedoch rein; II. Ton der p, l ' 
klein, frequent. In anderen Organen keine Verände^ ^ 
keine pathologischen Bestandteile. Patient brinert ailf !i Un * 
Therapie; Patient erhält 3 ccm Digalen^täirii * 
menge des Urins 2500 gr, am 3. Tag 2900 gr, OedtmAn , 
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Lrinabsoiideruug am vierten Tag 3200 gr. Als Zeichen der gebesserten Herztätigkeit gilt, 
dass der Puls regelmässig, langsamer und genügend gespannt ist. Patient nimmt ohne 
Unterbrechung 40 ccm Digaleu, welche gar keine schädlichen Nebenwirkungen auslösen. 

10. E. S., 40 Jahre alt. Insufficientia valvulae bicuspidalis. Stenosis mitralis. 

Patientin gibt an, dass sie vor 15 Jahren an Polyarthritis litt, doch hatte sie schon 
trüber Herzklopfen. In 1S9Ö musste sie infolge ihrer Herzkrankheit liegen, damals bestand 
auch Haemoptoe; seit einer Pneumonie im vergangenen Jahre fühlt sie sich immer krank. 
Sie klagt über Atemnot, Palpitation, Schmerzen in der Herz- und Lebergegend und Anschwellung 
der Füsse und des Bauches. 

Status präsens: Kleine abgemagerte Frau; Knochenbau und Muskulatur normal, Gelenke 
frei. Haut im allgemeinen blass, Lippen, Nasenflügel, Finger livid. Bauch massig auge¬ 
schwollen, enthält keine anormale Resistenz, Füsse ödematös. Brust flach, Lebergegend 
hervorgewölbt, schmerzhaft. An den unteren Partien der rechten Lunge Percussion gedämpft, 
hier ist die Atmung schwach, sonst beiderseits heftige Bronchitis. Herzgegend zeigt aus¬ 
gedehnte Pulsierung; Herzdämpfung beginnt bei der unteren Kaute der 3. Rippe, reicht 
rechts um einen Finger über die Mitte des Sternums, Spitzeustoss zwischen der 0. und 7. 
Kippe ausserhalb der Mamillarliuie, bei der Palpation Schwirren in beiden Phasen, hei der 
Auskultation blasendes systolisches und diastolisches Geräusch. Zweiter Ton der Pulmonalis 
accentuiert. Puls frequent, uugleichmässig, klein, leicht zu unterdrücken, per Minute llö. 
Im Epigastrium Pulsation fühlbar, Halsvenen stark gefüllt, Dyspnoe. Patientin klagt über 
heftige Schmerzen in der Lebergegend, sie leidet mitunter au Obstipation mit nachfolgender 
Diarrhoe. Urin täglich 700 g, enthält minimale Mengen von Eiweiss 

Therapie: Pat. hat vorhergehend durch längero Zeit lufusum Digitalis und Strophantus 
genommen, nun gaben wir 4 mal täglich 1 ccm Digalen per os. Am nächsten Tag steigt 
die Tagesmenge des Urins auf 1150 g, am 4. Tage beträgt sie 2000 g, und proportional 
damit nehmen die Anschwellungen ab; die Dyspnoe wird massiger, Puls 80, besser gefüllt 
und gleichinässig. Pat. nimmt das Digalen mit kleineren Unterbrechungen fortwährend, 
dasselbe übt weder auf den Magen noch sonst irgendwie unangenehme Nebenwirkungen aus. 

Wir haben das Digalen nicht nur in den angeführten Fällen, sondern 
auch sonst sehr oft angewendet; das Resultat hat die Erwartungen immer 
gerechtfertigt. Trotzdem die Verabreichung immer per os geschah, haben 
wir von Seiten des Magens niemals solche Erscheinungen beobachtetet, wie 
sie nach Infusum Digitalis so häufig Vorkommen. Das Allgemeinwerden der 
Benützung dieses Mittels wird hauptsächlich durch die Vorteile der Ver¬ 
abreichung per os gefördert, doch dürfen die Versuche Di. Kottmanns mit 
der subkutanen und intravenösen Anwendung des Mittels nicht ausser Acht 
gelassen werden, da diese, schnelle Wirkungen erzeugenden, Methoden im 
Notfälle sehr nützlich sein können. 

Wenn wir die mit Digalen erreichten Resultate überblicken, mul diese 
mit den Wirkungen des Infusum Digitalis vergleichen, können wir folgende 
Sätze aufstellen: . T ,. . 

I. Digalen besitzt qualitativ dieselben Wirkungen wie lolia Digitalis. 

II. Seine Vorteile den letzteren gegenüber sind folgende: 

1. Es übt auf den Magen keine Reizwirkung aus, verursacht daher 
weder Unwohlsein noch Brechreiz. 

2. Es wirkt viel rascher, die Wirkung ist keine kumulative; es 
T ermehrt die Diärese bedeutend und wird dadurch schnell ausgeschieden. 

3. Es kann genau dosiert werden. ... , 

4. Seine Zusammensetzung ist konstant und die "Wirkung dabei immer 
dieselbe. 

Wir können in Anbetracht dieser Umstände sagen, dass Cloetta duich 
die Herstellung des Digalens der Digitalis-Therapie eine sichere Grundlage 
und ein grösseres Wirkungsgebiet verschafft hat. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Physikalisch-chemische Studien über den normalen und pathologischen 

Liquor cerebro-spinalis. 

(A. Cecoui. Riv. crit. di Clin. Med., 1905, No. 27—32.) 

Normaler Liquor cerebro-spinalis wurde in 15 Fällen untersucht. Die 
Gefrierpunktserniedrigung schwankte zwischen 0,575 und 0,605, die elektrische 
Leitfähigkeit zwischen 0,0123 und 0,0132, der Prozentgehalt an Chloriden, 
als CI Na berechnet, zwischen 0,G9 und 0,76. Der Wert für A ist also 
grösser als beim Blut und entspricht etwa dem bei der Lymphe; die Differenz 
ist insofern doch etwas geringer, weil die Blutzahlen für defibriniertes Blut 
gelten, und mau von nicht defibriniertem Blut etwas höhere Zahlen erwarten 
könnte. Auch die Werte für x sind beträchtlich höher als beim Blut, ent¬ 
sprechend dem geringeren Gebalt an Eiweiss und anderen organischen Körpern, 
welche den Leitungswiderstand vermehren. Ein Vergleich der Zahlen für 
A und x zeigt, dass sie fast völlig parallel gehen, ein Verhalten, welches 
das Blutserum nicht zeigt, eben weil es mehr Eiweiss enthält, wodurch x 
beeinflusst wird. Immerhin entsprechen sich auch im Liquor cerebro-spinalis 
die Werte für A und x nicht völlig, und dem entspricht auch der ver¬ 
schiedene Chlorgehalt des Liquor cerebro-spinalis der Einzelindividuen. Eine 
Berechnung des Gesamtmolengehalts ergab für Liquor 0,317, für Blut 0,300, 
und zwar berechneten sich die NaCl-Molen auf 0,233 bezw. 0,179, die Na 2 C0 3 - 
Molen auf 0,061 bezw. 0,053, die organischen Molen auf 0,022 bezw. 0,070. 
Also: der Gesamtmolengehalt ist grösser im Liquor cerebro-spinalis, und zwar 
beruht dies besonders auf dem Ueberwiegen der Chloride, während die 
andern anorganischen Molen wenig differieren, die Zahl der organischen 
Molen im Blut sogar weit grösser ist. 

Pathologische Fälle wurden 71 untersucht, ein Teil derselben wiederholt. 
19mal handelte es sich um Meningitis, und zwar um 10 tuberkulöse, 6 epide¬ 
mische und 3 anderer Provenienz, Es ergab sich, dass bei der Meningitis 
eine Verminderung der molekularen Konzentration des Liquor cerebro-spinalis, 
wenigstens in den ersten Stadien der Erkrankung, als konstant anzusehen 
ist, und zwar ergibt sich dies sowohl durch die kryoskopische Untersuchung 
wie durch die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit. Die Wichtigkeit 
dieser Tatsache erleidet allerdings eine Einbusse dadurch, dass in manchen, 
nicht genauer zu präzisierenden Fällen, besonders in späteren Stadien, die 
Gefrierpunktserniedrigung beträchtliche Sprünge machen, normal werden und 
sogar die Norm überschreiten kann. Gelegentlich genügt daher eine einzige 
Punktion nicht zur Sicherung der Diagnose. Die Rückkehr von A zur Norm 
hat keine günstige prognostische Bedeutung für den Endausgang, wenn 
sie auch öfter mit einer Remission einhergeht. Steigt A über die Norm, 
während x unter derselben bleibt, so spricht dies für den Eintritt einer 
Niereninsufficienz, wie sie in den Endstadien der Meningitis unter Coma und 
hohem Fieber vorkommt. — Bez. der bakteriologischen Untersuchung des 
Liquor bei Meningitis steht Ceconi auf dem FränkeTschen Standpunkt, 
dass der Bakteriennachweis in den meisten Fällen ein recht schwieriger und 
oft unmöglich ist, vielleicht wegen der Eiweissarmut des Liquor. 

Es reihen sich an 43 Fälle anderer Krankheiten des Nervensystems 
oder wenigstens solcher, in denen die Symptome von Seiten des Nerven¬ 
systems vorherrschten: in allen waren die Werte für A und x normal. Dies 
ist besonders wichtig, weil in einigen die Differentialdiagnose gegen Meningitis 
in Betracht kam, so in manchen Fällen akuter Infektionen mit meningealen 
Heizerscheinungen. 
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Weitere Fälle betrafen Nephritis und Urämie. Hier erwies sich A fast 
stets als erhöht: Fälle, wo trotz fehlender Oedeme A normal ist, sind 
ebenso selten wie normales Verhalten des Blutes, x dagegen hielt sich in 
normalen Grenzen, eine Tatsache, die beweist, dass es im wesentlichen organische 
Substanzen sind, welche die molekulare Concentration vermehren. 

Eine bei der Verwertung der Lumbalpunktion wichtige Frage ist die 
Unterscheidung zwischen einer spontanen Blutbeimengung zum Liquor cerebro¬ 
spinalis (Meningealapoplexie) und einer durch die Nadel bedingten zufälligen 
Blutung. Ceconi schliesst sich den Autoren an, welche die Unterscheidung 
in den meisten Fällen für leicht halten. Blutbeimischung durch Verletzung 
der Venenplexus ist etwas sehr häutiges und kam in den vorliegenden Unter¬ 
suchungen in etwa */* der Fälle vor. Aber während bei Spontanblutung die 
Flüssigkeit gleichmässig tingiert erscheint, zeigen sicli bei der Nadel Verletzung 
während des Ausfliessens Schwankungen in der blutigen Färbung, und es 
gelingt oft, durch leichte Bewegungen der Nadel derartige Schwankungen 
hervorzurufen. Ferner zeigen sich bei der Plexusverletzuug Coagulations- 
erscheinungen, die bei der Meningealblutung vermisst werden. Aber ganz 
durchgreifend sind diese Unterschiede nicht, so dass die Differentiaidiagnose 
, gelegentlich schwierig, ja unmöglich werden kann. 

i Was den therapeutischen Wert der Lumbalpunktion an langt, so ist er 

\ bei der Meningitis lediglich ein palliativer, und zwar betreffend die Symptome, 
die auf einem erhöhten Hirndruck beruhen. Bei der tuberkulösen Form 
pflegt diese Wirkung flüchtig und wenig ausgesprochen zu sein, während sie 
bei der epidemischen oft recht beträchtlich ist, so dass leicht eine zu günstige 
Prognose gestellt wird; mindestens ist es zweifelhaft, ob die Punktion ge¬ 
legentlich bei dieser Form die Heilung herbeiführen kann. — Gemäss der 
günstigen Einwirkung des Eingriffs auf den erhöhten Hirndruck wird man 
dagegen auf gute Erfolge rechnen dürfen bei den Erkrankungen, die mit 
einem solchen, aber ohne tuberkulöses oder eitriges Exsudat einhergehen, 
so beim Hydrocephalus und der Meningitis serosa. — Was die symptomatische 
Beseitigung von heftigen Kopfschmerzen und Delirien anlangt, so waren die 
Versuche negativ bei akuten Infektionen, Sinusthrombose, meist negativ bei 
Tumoren und Hirnabszess, positiv dagegen bei anämischem und syphilitischem 
Kopfschmerz. Bei Chorea schienen die schweren Fälle günstiger beeinflusst zu 
werden als leichte. Ein besonderer Einfluss der Punktion auf die Reflexe 
in der einen oder anderen Richtung war nicht festzustellen, ebensowenig 
eine Besserung urämischer Symptome. 

Irgend welche schlimme Folgeerscheinungen traten nach dem Eingriff 
»ie auf, zumal Hirntumoren gar nicht oder sehr vorsichtig punktiert wurden. 
Hier und da kam es zu Kopfweh auf oder zu Schwächezustäuden mit kleinem 
frequentem Puls. M. Kaufmann (Mannheim). 

Pathologische Veränderungen der physiologischen Vasomotorentätigkeit mit 
spezieller Beziehung zu den paroxysmalen Neurosen bei Malaria. 

(Francis Ha re. The Practitioner, August 1905, S. 146—155.) 

Pathologie ist eigentlich in Unordnung geratene Physiologie. Wenn 
auch demnach nahe verwaudt, scheidet sie doch eine tiefe Kluft, woran 
hauptsächlich das Verhalten der Physiologie, als sie sich kurz entschlossen 
^°n der Medizin lossagte und den exakten Wissenschaften, der Physik und 
Ghemie, in die Arme warf, Schuld sein soll. Und doch lässt sich diese 
Kluft überbrücken, wenn statt des Feldgeschreis »hie deduktiv, hie induktiv« 
111 jeder der beiden Disziplinen alle Dinge von diesen beiden Gesichtspunkten 
aus betrachtet werden. 

Ein weites Arbeitsfeld in der Physiologie ist das der Zirkulation. Der 
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Zirkulationsmechanismus hat für einen ständige 
auf konstanter Höho zu sorgen. Bei den f 
durch die funktionelle Tätigkeit der verschieden! 
die Vasokonstriktion und Dilatation die Balai 
durchaus nicht immer ganz genau zu sein; bc 
hebt sich der allgemeine Blutdruck, beim Uebe: 
Beides drückt sich schon eine Zeit lang vorher 
aus, welche sich im ersten Falle verlangsamt, 

Diese physiologischen Prinzipien lassen 
wohlbekannten paroxysmalen Neurosen anwent 
pectoris, Epilepsia major, und es lässt sich v 
zeigen, dass 1. die vasomotorische Tätigkeit da 
läufig ist, 2. die Vasokonstriktion für gewöh 
jeder Neurose eigentümlichen Erscheinungen .i 
den jeweiligen spezifischen Zustand der Gefäss 

So macht sich bei Migräne, Asthma, An« 
gedehnte Vasokonstriktion der äusseren Bedecl 
kommt in einigen kranialen Bezirken Vasodila 
Kopfweh, gelegentlich Epistaxis, manchmal choi 
mosen am Bitz des grössten Schmerzes, auch 
Anwachsen des intraoculären Druckes, der 
ßlaucom führen kann. Die GefässerWeiterung 
verursacht die Dyspnoe und die Hämoptvs« 
Herzen fallen die lokalen Schmerzen, in gewi: 
Herztätigkeit und sehr wahrscheinlich auch 
von Atherom und Aneurysma der Coronararterie 
von Epilepsia major kommt die Vasokonstrik 
dass zu einer kompensatorischen Vasodilatatio 
Raum mehr ist und so Herzhemnnmg dur 
stattfindet. 

Vielleicht führt uns dieser Weg auch zu 
der paroxysmalen Neurosen zu anderen Kran 

Da ist zunächst der Rigor, charakteris 
striktion in der Bedeckung. Der Blutdruck i 
Innern, namentlich in den Muskelschichten, 
und damit zum Ausgleich für gewöhnlich 
Migräne ist die Vasokonstriktion der Bedec 
Kern kompensiert, obgleich die letztere U 
deshalb auch nicht, alle die typischen Ph 
gewissen Umständen auch bei Malaria zu 
ist bei Malaria die Migräne nur eine re 
nur bleiben die verantwortlichen Faktoren (h 
wird bekräftigt durch die Beobachtung, <| a 
bei Schüttelfrösten infolge anderer Infekti 
berichtet von einem Falle, wo eine an regelnd 
Patientin eine puerperale Sepsis acquirierte 
regelmässigen septischen Schüttelfröste o- eila , 
früher durch machte. 

Auch Asthma sieht man nach dem p«- 
im Gefolge der Malaria. Morchead forsc 1 
Indien meist mit Erfolg nach Malaria und r 
und Eisern zu geben. Auch in den Verein 
sonders im Frühherbst, wenn Malaria herrsei 
Fall bei Angina pectoris. Broadbent besc 
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Intermittens; Anstie hielt das Leiden für eine durch das Malariagift ver¬ 
ursachte Neuralgie. Es ist wohl als eine Modifikation des Malariarigors auf- 
sudassen, die hauptsächlich durch die Lokalisation der Vasodilatation charak¬ 
terisiert ist. 

Auch Malariaepilepsie ist namentlich in den Südstaaten und Brasilien 
von Hamilton beschrieben worden, in dessen einem Falle die mehr weniger 
periodischen Attacken stets mit erhöhtem Fieberanstieg und lebhafter 
Kongestion des Gesichts einsetzten und bei Klimawechsel und Gebrauch von 
Chinin gänzlich schwanden. Man kann sich hier wohl denken, dass die 
Vasokonstriktion der Bedeckung so plötzlich einsetzte, dass eine Kompensation 
durch Muskelvasodilatation nicht mehr möglich ist und so das Herz durch 
den Vagus beeinflusst wird. Auf schon bestehende Epilepsie wirkt Malaria 
nachteilig, indem sie Anfälle wieder hervorruft, nachdem diese ausgesetzt 
hatten oder sie häutiger veranlasst. Andererseits wird aber auch ein günstiger 
Einfluss berichtet, so dass man Malaria schon als Heilmittel gegen Epilepsie 
empfohlen hat —• jedenfalls sehr gewagt. Die nahen Beziehungen zwischen 
Konvulsionen und Schüttelfrösten sind schon länger bekannt. Trousseau 
nannte auf Grund seiner Beobachtungen der Fieberkonvulsionen bei Kindern 
den Schüttelfrost: Convulsionen minus Cerebralsymptome. 

Die so häufigen Malaria-Neuralgieen können ebenfalls als Modifikation 
des Malaria rigors aufgefasst werden. Sie stellen keineswegs eine einfache 
Komplikation dar, sondern treten an Stelle des Fieberanfalls, denn oft ver¬ 
schwindet der Fieberanfall mit dem Tage des Auftritts der Neuralgie: Auch 
Gastralgie mit ausgesprochener Vasokonstriktion der Bedeckung wurde nicht 
selten beobachtet. 

Raynaudsche Krankheit, eine allgemeine Vasokonstriktion der Ober¬ 
fläche, die je nach dem Falle an gewissen Teilen der Extremitäten besonders 
hervortritt, steht ebenfalls im Zusammenhang mit Malaria, ebenso recurrierende 
temporäre Amblyopie, Erythromelalgie und Urticaria. Bei letzterer wurde 
von Papakosta in den Pusteln, welche mit dem Malaria-Paroxysmus auf¬ 
traten und schwanden, Plasmodien nachgewiesen 

Allen diesen Fällen ist etwas Pathologisches in der Funktion der Vaso¬ 
motoren gemeinsam; der letzte Grund dafür liegt in einem pathologischen 
Zustand des Blutes in Verbindung mit verschiedenen Infektionen. Es ist 
nun aber sicher, dass die grössere Mehrzahl all dieser paroxysmalen Neu¬ 
rosen von Malaria, Sepsis oder irgend einer anderen spezifischen Infektion 
ganz unabhängig ist. 

Dies ergibt drei Möglichkeiten: entweder liegt die Ursache dieses Restes 
doch nicht im Blute, sie ist doch nicht humoralen Ursprunges; oder jede 
dieser Krankheiten hat ihren eigenen Faktor, der im Blut wirkt, oder — 
nnd dies ist das Wahrscheinlichste — sie haben alle einen gemeinsamen 
mimoralen Faktor, der aber unter dem Einflüsse verschiedener innerer und 
äusserer Umstände zu ganz verschiedenen Manifestationen, je nach dem ein- 
^elnen Falle, führt. Diese letzte Ansicht ist nach dem eben ausgeführten 
(le überzeugendste und soll gelegentlich genauer ausgeführt werden. 

v. Schuizer. 


(Jeher MultIplizitat von Tumoren. 

(S. Oberndorfer. Münch, med. AVochenschr., 1905, No. 31.) 

Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit den multiplen primären 
^schwulstbildungen bei bösartigen Tumoken. An interessanten Beispielen 
ei gener Erfahrung weist Oberndorfer zunächst die mannigfachen Ursachen 
die zur fehlerhaften Annahme primärer multipler Geschwülste führen 
° nnen ; so Kann der primäre Tumor operativ entfernt oder (bei Chorion- 
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epitheliomon) bei der Geburt ausgestossen wo 
imponieren als primäre Geschwülste. Ferner 
dünner Stränge in verschiedenen Ebenen hii 
eine Multiplizität vorgetäuscht wird. Was s 
so hält Oberndorfer die 3 Billro th’scln 
sehiedenen Tumoren verschiedene Struktur 1 
genetisch vom Mutterboden abzuleiten sind, das 
machen muss, für zu weitgehend. Er hat < 
fachen Krebsgeschwülsten gleichen Charakters 
sierung ausgeschlossen werden konnte. Bezüg] 
er darauf aufmerksam, dass die Tumoren oft 
ihren Mutterboden überhaupt nicht mehr erk 
endlich fehlen oft gänzlich, in andern Fällen sehe 
nur wenig ähnlich. Die sog. Kontaktkarzinon 
im Zusammenhang mit Magenkrebs) hält Ober 
multiple Geschwülste, da die abgestossenen ( 
nicht mehr proliferationsfähig sind. Bezüglich 
Tumoren neigt Verfasser den Anschauungen ( 
zu, dass sie nämlich aus abgesprengten Zellen 
gleichartige Ursachen aus ihrem Verbände los 


Primäres Sarkom des 

»Morris Manges. Medical News 

Sarkomatöse Neubildungen des Magens gel 
der Muskularis aus und beteiligen erst spät d 
oder verschonen sie ganz. Die Kurvature 
werden gewöhnlich befallen, weniger häufig 
schwulst kann diffus, wie gewöhnlich beim Ly 
sein, wie gewöhnlich beim Spindelzellensai 
nehmen häutig eine polypoide Form an und w 
des Magens hinein oder mehr oder weniger 
polypoiden Formen bilden eine besonders < 
exakte Diagnose wesentlich erschweren, zum;; 
haut meist intakt bleibt und daher nur eini 
haupt welche, auf eine Erkrankung des M 
werden selten stenosiert, und wenn der Pyloi 
die Verengerung niemals solche Grade, wie 
Degenerationen in diesen Tumoren ein: Blut 
Bildungen von Fistelgängen etc. Anderere« 
bisweilen die Sarkome selbst Degeneratione 
sind, wie Fibrome, Myome. Hinsichtlich 
Schwankungen. Es kommen Tumoren von 
andererseits auch so kleine, dass sie nur bei 
Die Sarkome kommen primär und sekuru 
seltener, ausgenommen die Lymphosarkome, 
gewöhnlicher ist, als die primäre. Zweifel 
primären Tumoren bestehen, weil kleine prim 
der Kenntnis entgehen können. Die sekundi 
wohnlich von Geschwülsten (Hals, Pharynx, 
Sarkomen etc. aus oder sind ein Teil alige 
Gastrointestinaltraktus oder eine interne Ei 
Krankheit. Metastasen können in der Nac 
Organen auftreten oder auch fehlen. Unter 
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Z u nennen: Haut, Testikel, Zunge, Tonsillen, Rektum u. a. m. Die Haut¬ 
metastasen verdienen besonderes Interesse, weil sie häufiger bei Sarkom, als 
bei Karzinom auftreten. Dies ist diagnostisch von Wichtigkeit. Die Dauer 
des Leidens ist sehr verschieden. In der Regel tritt das Sarkom in früheren 
Jahren, als beim Krebs auf. Besondere Beachtung verdienen die Fälle, in 
welchen gastrische Erscheinungen und besonders Hämatemesis vorliegen. 
Im allgemeinen ist Magenblutung ein seltenes Symptom bei Magensarkom. 
Man benutzt es daher in differentialdiagnostischer Beziehung. Indes kommen 
auch Fälle vor, in welchen spät oder frühzeitig eine Blutung sich zeigt. 
Die Verwechselung mit ulcus ventriculi liegt oft nahe. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Die postmortale Diagnose der Bleivergiftung. 

(S. King Alcock. Brit. med. journ, 24. June 1005.) 

Alcock bespricht eine Gruppe von Fällen, in welchen der Tod bei 
anscheinend gesunden Arbeitern plötzlich und unerwartet eintritt oder eino 
Krankheit von ganz anderem Charakter beendigt, als Bleivergiftung, ln 
Fällen, in welchen dem Tode wohlausgesprochene Zeichen von Plumbismus 
vorausgegangen sind, kann bei vorläufiger Ungewissheit die Krankengeschichte 
hinreichend Beweispunkte liefern, dass der Tod infolge von Bleivergiftung 
eingetreten ist. Der Sektionsbefund unterstützt den klinischen Beweis in 
beschränktem Masse, vorausgesetzt, dass er nicht eine andere mehr annehm¬ 
bare, aber vorher nicht vermutete Todesursache aufdeckt. In noch geringerem 
Grade passt dieser Schluss für die Fälle von letaler Erkrankung mit schneller 
Entwickelung, ohne dass prodromale Störungen einen Verdacht erregen, 
aber in welchen die klinischen Erscheinungen völlig mit einer akuten Blei¬ 
vergiftung vereinbar sind. Der postmortale Beweis wird in solchen Fällen 
mehr wahrscheinlich einen absolut negativen Charakter haben und wertlos 
als Bestätigungsmittel der Diagnose sein, dagegen kann die Annahme des 
Todes infolge von Bleivergiftung völlig sich gründen auf eine entsprechende 
Krankengeschichte. Andererseits dürfen irgend welche unsicheren anomalen 
Krankeitserscheinungen, welche mit irgend einer bekannten Form von Blei¬ 
vergiftung nicht vereinbar sind, niemals ihre Bestätigung durch einen nega¬ 
tiven Sektionsbefund erhalten. Er ist völlig wertlos, wenn es nicht zufällig 
gelingt, das Vorhandensein von unabhängigen organischen Läsionen nach¬ 
zuweisen, deren Entdeckung das verdächtige Blei zu entlasten dient. 

V. Boltenstern (Berlin). 


Forschungen über Reptilientuberkulose. 

(E. Bertarelli. Arch. per le Scienze Med., 1905, No. 3.) 

Die durch die Arbeiten von Friedmann und Möller (referiert 
Fortschritte der Medizin 1904 p. 58, 209, 355, 523) veranlassten Unter¬ 
suchungen ergaben die Möglichkeit, bei Reptilien (varanus varius, eine 
australische Echsenart) durch Inoculation von Tuberkelbacillen aus Sputum 
Tuberkulose zu erzeugen; doch entwickelt sie sich nur schwer aus J: a .^ sam * 
Die Hauptveränderungen sind Knoten in Haut und Subcutis in der Nähe der 
Inoculationsstelle und Tuberkulose des Peritoneums mässigen Grads mit 
Marasmus und Kachexie. Weiterhin ergab sich eine Abschwachung des 
Virus durch die Reptilienpassage, so dass der Bazillus Kaninchen nicht mehr 
infizierte und auch morphologisch Degenerationserscheinungeu aufwies; aber 
die Inoculation mit den abgeschwächten Kulturen vermochte die Kaninchen 
nicht gegen die Inoculation menschlichen Sputums zu schützen. 

Weitere Erfahrungen Bertarelli’s betreffen die Frage der bpontan- 
tuberkulose bei Reptilien und lassen Zweifel enstehen, ob diese ein so seltenes 
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Vorkommnis ist, wie mail annimmt; jedenfaii 
Reptilien der heissen Länder bisweilen Vertun 
Tuberkulose erinnern, während bei in Italien < 
allerdings nicht besonders reichlichen Material 
entdecken war. 

Diese Ergebnisse lassen immerhin hoffen 
heissen Länder Tuberkelbazillen isolieren und w 
wird anstellen können. 


Dass man Fieber suggerieren könne, bezweif 
und Belir bei Tuberkulösen reines Wasser injiziert v 
nur wenige Tropfen zur Verwendung kamen, eine Tem 
selbst 2,3° beobachtet. (Bull. gen. de ther. 8. 8. 100 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serol 

Resultate der Krebsbehandlur 

(Delbet. Bull. med. 1905, No 

Es werden dermalen so viele Menschen 
in Wort und Bild, Marmor und Erz geehrt, 
täterin des Menschengeschlechts geht man a 
noch niemand ein Denkmal gesetzt-, und docl 
Macht, die alles Leid und allen Kummer hei 
ihr unverzeihlich oft ins Handwerk und zerrt 
leisst alte Wunden auf, die man längst über' 

So erinnert jetzt Delbet im Namen ein 
Mo not, N ela ton und Delbet selbst be« 
Doven’.sehen Mitteilungen über Krebs, mit < 
im Winter die Welt alarmiert hat. 

Das Resultat, zu dem die Kommission 1 
2G Krebskranken verschlimmerten sich 20, 
blieben unverändert 2, 

„ rezidivfrei 1, (< 

waren unverwertbar 3. 

Auch bei 3 Privatpatienten von Delbet 
muss ihm also wohl beistirmnen, wenn er v 
gestattet die Annahme, dass die Behandlung i 
beeinflusse: und man kann nur hoffen und 
Niederlage des ärztlichen Renommees möglich 
lasse. Aber auch die Hoffnung, dass wenigs 
und Geldgier junger Streber durch diesen 
werde, erscheint dermalen noch zu kühn. 


Ueber (las Vorkommen von Typhusbazillen ii 

und Typhusbazillenl 

(Förster und Kays er. Münch, med. 

Die hochinteressante Arbeit geht von < 
Personen in Typhusgegenden fortwährend T> 
leerten, während das Tierexperiment lehrt 
zugrunde gehen. Es war also anzunehmen 
welchen Depots beständig in den Darm ei 
ein solches Depot die Gallenblase zu erwei 
liessen sieh 7 mal Typhusbazillen in RoinUu 
Galle war stets pathologisch verändert und rt 
vermischt. Der Darm zeigte konstant einei 
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rnenden Gehalt an Typlnisbazillen. Ferner gelang es, bei Kaninchen nach 
intravenöser Einspritzung von Kulturen die Typhusbazillen aus der Galle zu 
züchten und zwar auch dann noch, wenn dieselben aus dem Blute bereits 
wieder verschwunden waren. Da es auch bereits gelungen ist, eine »Bazillen¬ 
trägerin«, welche an Gallensteinen litt, durch Operation sowohl von diesem 
Leiden als auch von der Bazillenausscheidung zu befreien, so geben die 
Verfasser zu erwägen, ob man nicht in solchen Fällen die Entleerung oder 
Entfernung der Gallenblase als sanitäre Massregel vornehmen soll. — Die 
schöne Arbeit bedeutet eine wahre Bereicherung unseres Wissens. 

E. Oberndorffer (Berlin). 


Einfache und sichere Identifizierung des Typhusbazillus. 

(FL. Boit. Jena 1905, G. Fischer’s Verlag. 48 S. Preis 1,00 M.) 

Auf Grund eingehender, unter v. Drigalski’s Leitung angestellten 
Untersuchungen, kommt Boit zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Diagnose »Typhusbazillus« ist gesichert, wenn eine auf Laekmus- 
milchzuckeragar charakteristisch wachsende Kolonie durch hochwertiges 
Immunserum agglutiniert wird, im Traubenzuckeragarstich kein Gas bildet, 
die Lackmusmolke nach 24 Stunden schwach säuert und nicht trübt. 

2. Der Typhusbazillus, sowie der Bac. faecalis alkaligenes sind spezifische 
Bazillen. 

3. Wird die Lackmusmolketyphuskultur gebläut, so ist die Bläuung 
durch verunreinigende Alkalibildner, nur ausnahmsweise durch den Typhus¬ 
bazillus selbst verursacht. 

4. In der gesäuerten Lacknnismolke geht der Typhusbazillus nach etwa 
9—11 Wochen zu Grunde, in der alkalischen bleibt er erhalten und ver¬ 
mehrt sich. 

Die Boit’sche, als selbständige Broschüre erschienene, Arbeit ist als 
praktischer Leitfaden für Untersuchungen auf Typhusbazillen sein* zu empfehlen. 

Guttmanu. 


Ein Fall von örtlichem Tetanus. 

(E Küster. Archiv f. klm. Chirurgie, Bd. 77. H. 2.) 

Gumbrecht hat für den traumatischen Tetanus die Tatsache festgestellt, 
dass der Gifttransport von der Peripherie zum Zenturm ausschliesslich durch 
den Achsenzylinder der peripheren Nerven erfolgt; des weiteren zeigten 
Meyer undRansom, dass die gefährdeten Rückenmarkszentren durch Sperrung 
der zuführenden Nerven mit Antitoxin vor dem Tetanusgift geschützt werden 
können. Küster hat bei einem 37jährigen Manne, bei dem 7 Tage nach 
einer Verletzung in der rechten Hohlhand zunehmende schmerzhafte Muskel¬ 
krämpfe im rechten Arm auf traten mit Beteiligung der Nacken- Kiefer- und 
Speiseröhrenmuskulatur, das Achselnerveugeflecht freigelegt und Antitoxin 
in die 3 Armnerven bis zu ihrer Aufquellung eingespritzt; dasselbe wieder¬ 
holte er an den Zervikalnerven über dem Schlüsselbein. Am anderen Tage 
waren die Erscheinungen ganz zurückgegangen; doch entwickelte sich 
später eine langwierige Myositis am Arm, jedoch mit Ausgang iu Heilung. 
Küster glaubt das Verfahren empfehlen zu müssen; die allgemeine beginnende 
Beteiligung des Rückenmarks bildet keine Kontraindikatiou, da nach Sperrung 
der weiteren Giftzufuhr der Körper mit den bereits eingedrungenen Gift- 
mer gen allein fertig werde. Lenunen (Cöln). 

Schnellfärbung der Spirochaeta pallida. 

(Proca et Yasilescu. La Medecine Moderne, 1905, No. 34, S. 203.) 

Die armen Spirochaeten! Bis jetzt erfreuten sie sich eines so beschau- 
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liehen Daseins, und nun sind die Bakteriologei 
sinnen immer neue Methoden, sie, wie es die M 
zu färben. Ein Verfaliren, dem die Autoren Sc 
rühmen, besteht in folgenden Manipulationen: 

1. Fixieren in Alkohol: 30 Minuten. 

9 Färben (10 Minuten) in einer Misclnu 
A. Phenol 50 B- 

Tannin 40: 100. 

3. Abwaschen unter einem Wasserstrahl. 

4. Färben (1—5 Minuten) in konzentriertet 
Phenol 5,0, Aq. destill. 100,0. 

5. Abspiilen, trocknen, einlegen in Zeder 

Die Spirillen erscheinen dann intensiv vi 


Eine einfache Methode der Gonokokkc 

(Morel et Dalous. Journal des maladies cutaneos et s 

no. 6, juiu. 1905.) 

Eine lprozentige wässerige Methylenbla 
käuflichen Formalins soll nach 2 Minuten lar 
stark verdünnter Essigsäure und Alkohol gut» 
in Gewebsschnitten ermöglichen. 

Innere Medizi: 

Vergrössemng der Leber be 

(J. D. Bolleston. Metropolitan Asylums Boa 

Rolleston lenkt die Aufmerksamkeit auf 
Symptom bei Diphtherie, nämlich die Vergrö 
bemerkt ist nicht Baginsky der erste, der d 
vor ihm hat es bereits O. Rosenbach ausf 
Buch über Herzkrankheiten gewürdigt. 

Unter 310 von Rolleston beobachteten 
Lebervergrösserung, und zwar handelte es sic 
hauptsächlich durch ödematöse Schwellang 
teiligung der Drüsen, profuse Rinorrhoe, Foet 
blutungen charakterisiert waren. In solchen 
Diphtherieserum nur wenig, hat aber auch 
(Exantheme etc.). Bei allen Fällen mit Leberver 
in 13 trat in der 2. Krankheitswoche Gaumenl 
der Leber beruht hauptsächlich auf Stauur 
weniger auf Fettdegeneration-, sie trat am hi 
11. Kraukheitstage auf. Die Oberfläche der 
Rand kann deutlich gefühlt, zuweilen sogai 
fehlen nach Rolleston gewöhnlich, was er i 
Kranken schiebt. Durchschnittlich hält die 
Nicht selten wechselt die Grösse der Leber 
dem Zustande des Herzens. In 23 von den 
Leberschwellung Störungen der Herztätigkeit 
Zeichen, Erbrechen, Blässe und Unruhe bem 
Fällen ging die Leberschwellung der Herzsti 
gleichzeitig oder später auf. Die Vergrösser 
gnostisch sehr wichtiges Zeichen, das eine ev 
anzeigen kann und in Verbindung mit Erbri 
ist. Jedenfalls sollte in keinem Fall von I 
Untersuchung der Leber verabsäumt werden 
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Typhus und Paratyphus. 

(Warren Coleman. Medical News, 19.8. 1905.) 

Coleman betont, dass paratyphoide Infektionen von Typhus nur durcli 
den Nachweis des bestimmten Bazillus im Blute und seine Identifikation 
unterschieden werden können. Nach dem gegenwärtigen Standpunkt unserer 
Kenntnisse muss inan den Typhus klinisch als eine Krankheit ansehen, welche 
durch verschiedene Glieder der Tvphus-Coligruppe hervorgerufen werden 
kann. Jedenfalls ist der Ausdruck »Paratyphus« nicht nur unnötig, sondern 
direkt irreführend. v. Boltenstern (Berlin.) 

lieber den Nachweis von Blutfarbstoff in den Faeces. 

(M. Siegel. Münch, med. Wocheuschr., 1905, No. 33.) 

Die Weber’sche Blutprobe (Verreiben des Kotes mit Wasser und Eis¬ 
essig, Ausschütteln mit Aether, Versetzen des Extraktes mit Terpentinöl und 
Cmajaktinktur) fällt häufig bei Chlorose positiv aus, ohne dass Symptome von 
Magengeschwür vorhanden sind. Vielleicht geht eine Anzahl von Ülkusfällen 
unter der Diagnose Bleichsucht. Täuschungen sind möglich durch den Ge¬ 
nuss rohen oder »englischen« Fleisches, sowie durch Einnehmen von Liq. 
ferri album.; in beiden Fällen ist die Probe positiv. Andererseits gelingt 
der Blutnachweis nicht mehr, wenn der Kot mehr als 48 Stunden der Luft 
ausgesetzt war. Als Kontrollprobe der Weber’schen Methode empfiehlt 
Siegel die Spektral Untersuchung als das sicherste Mittel. Er stellt diese 
Probe so an, dass er das Hämatin mittels Hydrazinhydrat zu Hämochromogen 
reduziert, welch letzteres ein charakteristisches Spektrum besitzt. Die Probe 
ist noch bei 7 — 7,5 ccm Blut auf 200 ccm Stuhl positiv. 

E. Oberndörffer (Berlin). 

Blutdruckkrisen bei Arteriosklerose. 

(Briggs. The Aineric. Journ. of Med. Science, August 1905.) 

Schilderung einer Reihe von Fällen, in denen es unter Steigerung des 
an sich schon sehr hohen Blutdrucks (300 mm Hg) zu lebhaften zerebralen 
Symptomen kam: Kopfweh, Schwindel, halbseitige klonische Krämpfe. Eine 
stete Begleiterscheinung dieser Zustände war das Auftreten einer leichten 
Albuminurie mit hyalinen Zylindern bezw. eine Vermehrung dieser Elemente 
in den Fällen, wo sie ständig vorhanden waren. Es gelang stets durch Ent¬ 
ziehung von Alkohol und Tabak, Abführmittel, kurze Darreichung von Na¬ 
triumnitrit und lange Behandlung mit Jodkali, dieser Zustände Herr zu 
werden.' M. Kaufmann (Mannheim). 

Ueber Folgeerscheinungen von Darm Störungen. 

(Th. B. Futcher. Medical News, July 22, 1905.) 

Alkaptonurie galt früher als Stoffwechselkrankheit, welche ihre Ursache 
in Zersetzungsvorgängen im oberen Darmkanal hatte. Neuerdings dagegen 
hält man sie für eine kongenitale Stoff Wechsel Veränderung, welche während 
des Lebens andauert. Jedes Individuum scheidet täglich eine ganz kon¬ 
stante Menge von Homogentisinsäure aus, welche in engen Grenzen schwankt 
infolge der Schwankungen, welchen die Proteinmenge in der Nahrung unter¬ 
worfen ist. Es handelt sich um eine ererbte Stoffwecbselstörung, welche 
wahrscheinlich in Beziehung zum Tyrosinstoffwechsel steht. Früher hat man 
diesen Zustand infolge der reduzierenden Eigenschaften des Harns für alka¬ 
lische Kupferlösungen mit Diabetes mellitus verwechselt. Die genauere 
Urinanalyse aber wie der Umstand, dass Alkaptonurie keine Verschlechterung 
des allgemeinen Gesundheitszustandes mit sich bringt, haben hier Klarheit 
geschaffen. Kino andere Erscheinung der Stoffwecbselstörung, welche bei 
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Alkaptonuric vorliegt, ist möglicherweise die (. 
unter bei Alkaptonurie beobachtet. 

Als von intestinalen Störungen abhängig v 
betrachtet. Sie ist bekanntlich dadurch charaki 
kristalle im Harn abgelagert werden. Diese se 
bei vollkommen gesunden Personen auf. Gel 
auch bei Individuen mit gestörter Verdauung 
verbunden. In chirurgischer Beziehung kann < 
werden insofern, als Niereusteine aus Cystin ai 
bringt man die Cystinurie in Beziehung zu 
testinaltraktus. Iu der Tat findet man in den I 
Stoffe oder Ptomaino aus der Klasse der Diamine. 
Simon und Campbell nehmen an, dass bei 
Taurocholsäure mir mangelhaft oder gar nicht 
normalen Stoffwechsel das Cystin ausgesehiede: 

Diabetes und Gicht zeigen, wie wenig 
Störungen in der Darmfunktion bedingt wordei 
intestinale Störungen als Symptome sich g< 
Diabetes ist der Zuckerstoffwechsel im Pankrea 
Zweifelhaft ist, ob Darmstörungen eine Rolle i 
spielen. Die alimentäre Glvkosurie hängt ni 
funktionen ab, sondern von der plötzlichen 1 
grosser Menge, so dass die Leber die Umwam 
nicht zu leisten* vermag. Dagegen wird nach 
durch Vorgänge im Darm das Auftreten eine 
Autointoxikation, der Acetonämie, veranlasst. 

Bei der Gicht spielen Störungen in 
ätiologische Rolle._ 

Zur Naturgeschichte der Gallensteine 

(B. Naunyn. Mitteil, ans dem Grenzgebiet der M 

Naunyn behandelt in dieser Arbeit zur 
lösung der Konkremente. Er hat sehr zahlreit 
und nur bei wenigen kleineren Cholestearinst 
der Blase beobachtet. Diese beginnt mit e 
welcher nach seiner Ansicht mehr durch I 
bewirkt wird. Für Spaltpilzwirkung spricht auc 
Kalksalze in den Sekreten auf den Schiein 
Konkrementen aus anorganischem Kalk, welche 
wurde. Die Auflösung der Konkremente spiel 
Rolle, die Hauptaufgabe der Therapie ist die B 
komplizierenden Infekte der Gallenwege. Die 
konsequent angewendete heisse Kataplasmen i 
bader. Der zweite Gegenstand der Arbeit ist 
im Röntgenbild. Auch Naunyn ist der Ansi 
Röntgenstrahlen bisher keine grosse diagnostis 
Ausführungen bringt Naunyn neue Tatsachen 
dass auch grosse Gallensteine akut entsteh' 
weichen Gallenstein neben anorganischen Besi 
hautanptlanzungen gefunden und glaubt, da 
Steines durch Zusammenbacken schnell vor s 
teile bleiben bei der Entleerung der Gallenbl 
den Druck der Gallenblasenwand Form, ln 
t’hidestearinstein vorhanden ist, kann sich nac 
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des Blasenhalses eingedicktes Schleimhautsekret ansammeln, welche sehr kalk- 
reich ist. Strömt dann wieder Gallo hinzu, so bildet sich ein Niederschlag 
Ton Bilirubinkalk, der zur raschen Entstehung des grossen Steines führen kann. 

Zur Diagnosestellung bemerkt Naunyn, dass der Schmerz in der Gallen¬ 
blasengegend nur selten fehlt und dass der erste Schmerzanfall oft ohne 
näheren Zusammenhang mit der Verdauung — um Mitternacht — auftritt. 
Fieber, lokale Schmerzen der Bauchdecken, Oedeme weisen auf Hydrops 
bezw. Empyem dor Gallenblase hin. Die Differentialdiagnose von Gallen¬ 
steinen und Choledochusobstruktion kann sehr schwer sein, da auch bei der 
Cholelithiasis chronischer Ileus vorkommt, ohne dass die Steine die Gallen¬ 
blase verlassen haben. Seine Ursache ist infektiöse Cholangitis. Auch die 
Unterscheidung von Neoplasmen hat manchmal grosse Schwierigkeiten. 
Acholic der Stühle spricht nicht unbedingt für Neoplasma. Grosser palpabler 
Milztumor spricht für Cholelithiasis. Ascites ist meist im Sinne eines Neoplasma 
bedenklich. Zum Schluss würdigt Naunyn noch kurz die Fisteln, welche 
auch bei latenter Cholelithiasis auftreten können (Nabelgegend, Darm). In 
manchen Fällen ist chirurgische Behandlung hier angezeigt. R. Mühsam. 

Ueber Erkältung und ihre Verhütung. 

(Newton James. Medical News, June, 17, 1905.) 

Erkältung ist charakterisiert durch eine Entzündung der die oberen 
Luftwege begrenzenden Schleimhaut. Nase, Pharynx, Larynx und Trachea 
werden meist zugleich befallen, bisweilen auch die grösseren Bronchien. 
Wenn die tieferen Bronchien beteiligt werden, entsteht eine Bronchitis. Eine 
Erkältung beginnt mit einer Kongestion dieser Schleimhäute, infolge von 
Abkühlung der Haut bei Personen mit empfindlicher, dem Einfluss der 
Kälte besonders unterworfener Haut, wodurch eine Kontraktion der Hautblut¬ 
gefässe und eine übermässige Blutzufuhr zu den tieferen Körpergeweben 
erzeugt wird, und infolge von lokaler Reizung des Respirationstraktus durch 
Einatmung verunreinigter oder reizende Substanzen enthaltender Luft. Die 
Kongestion vermindert die vitalo Resistenz der Schleimhaut, und die stets 
vorhandenen Bakterien werden in den Stand gesetzt, in die Schleimhaut 
einzudringen, Ptomaine zu erzeugen, welche in die allgemeine Zirkulation 
aufgenommen werden uncl Fieber und allgemeines Krankheitsgefühl hervor- 
rufen. Lokal entsteht eine Schwellung der Schleimhaut, eine Vermehrung des 
Schleimes und lokale Hitze, welche wiederum zu Husten und Auswurf An¬ 
lass geben. Bei einer sonst gesunden Person hört die Ursache, welche die 
Kongestion hervorgerufen hat, bald zu wirken auf und damit auch die 
Wirksamkeit der Bakterien, der •natürliche Zustand kehrt wieder. Wenn da¬ 
gegen der primäre ursächliche Faktor weiter wirkt oder sich oft wiederholt, 
kommt es zu einer ständigen Erkältung. Die Abkühlung der empfind¬ 
lichen Haut kann auch auf andere Drüsenorgane als auf das Respirations¬ 
organ einwirken, es resultiert daraus eine mit der Erkältung einhergehende 
mehr weniger erhebliche Störung dieser Organe, der Leber, Nieren, des 
Stoffwechsels u. s, w. Auf Grund dieser Verhältnisse kann natürlich von 
oiner inneren Behandlung der Erkältung nicht die Rede sein. Dio grösste 
Wichtigkeit kommt der Vorbeugung zu, der prophylaktischen Behand¬ 
lung und in ihr spielt die Sorge für frische, reine Luft und die Gesund¬ 
erhaltung der Haut, und Schleimhäute die bedeutendste Rolle. 

v. Bolteusteni (Berlin). 

. Chirurgie. 

Beitrag zur Frage des Verschlusses traumatischer Scliädeldcfekte. 

(A. Stieda Areh. f. klm. Chirurg., Bd. 77, H. 2 ) 

Auf Grund von 48 Fällen, die in den letzten sieben Jahren an der 
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chirurgischen Klinik in Halle beobachtet wui 
der Behandlung bei komplizierten Schädelfrakt 
defekten. Er empfiehlt dringend, den träum 
zeitig knöchern zu verschliessen und zwar 
oder aseptisch zu gestaltenden Wundverhältniss 
der beim Debridement entnommenen Knock 
Hautwunde oder b) nach eingetretener Heilu 
Exzision der Narbe und osteoplastische Oper 
Haut-Periost-Knochenlappcn oder mit Peri< 
etwa eine »epileptische oder spasmophile Ye 
eingetreten und dauernd geworden ist. 


Auswaschung des Nierenbeck 

(Winfield Ayres. Medical No 

Nicht genügender Wert wird darauf g( 
zahl von Fällen chronischer Nephritis, in 
Eutzündung nicht gefunden werden kann, d 
vom Nierenbecken ausgeht Tn solchen Fäl 
Fällen von Nephritis, ist daher die Auswascln 
Sie wird unbedingt eine beginnende Nephr 
die Ausbreitung der Entzündung von dei 
nimmt. In subchronischen und chronischen p 
sie der Krankheit Einhalt tun und den 
bessern, wenn der Fall das als cirrhotisch 
nicht erreicht hat. Allerdings kann das Ye 
der Technik nicht genügend Vertrauten n 
Nieren verschlimmern und Schaden bringen 


Untersuchungen zur Frage der Nieren 

(C. Stern. Mitteil, aus den Grenzgebieteu dei 

Stern hat enthülste und nicht entlni 
Kaninchen injiziert, und dann Röntgenbild 
gemacht. Er hat in diesen Präparaten dt 
Peritonealüberganges zur Nierenrinde beoba< 
dieser Gefässanlagerung ist die Aushülsun* 
blosse Nophroraphie kann dasselbe errek 
Operation hat Stern 8 mal ausgeführt, 2 
Eine Besserung des Krankheitsprozesses ist 
fanden sich bei der Sektion in der Niere 
dem bei der Operation exzidierten Probesti 
in denen Besserung der Ernährungsverhältt 
kapselung abzusehen und nur die Fixation 
ponade zu machen. 


Das Erbrechen in der Chi 

{(}. A. Laniai lerce, Vareuues. La Medecin 
Deuucö hatte die Idee entwickelt, dass 
narkose durch eine Reizung der Magensch 
One ratio n ve rsc I) 1 uckteil C h 1 o rof o rmdämpf 0 
Lam alle ree hat daraus die praktiscl 
02 jährige Patientin mit Mammakarzinom 
der Narkose ein Glas Wasser trinken lasse 1 
formienmg trotz der Länge der Operatioi 
verhraucht wurden, ganz ruhig. Vielleicht p 
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Mal bei einem Mann, der gewöhnt ist, seinen Absvntli zu trinken — wo¬ 
möglich bei mehreren! — und berichtet dann weiteres. Buttersack (Arco). 
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Die Oesophagoskopie bei der Diagnose und Therapie von Fremdkörpern 

in der Speiseröhre. 

(H. Nenmayer. Monatssckr. f Okreuheilk. u. s. w., Jalirg. 39, No. 7.) 

Obgleicli schon eine grosso Literatur über die Oesophagoskopie vor¬ 
handen ist, die ihr Verdienst und ihren Ruhm verkündet, so ist die Technik 
in der Handhabuug des Oesophagoskops noch keineswegs so verbreitet — 
nicht einmal bei den in erster Linie dazu berufenen Laryngologen — wie 
es im Interesse der wirklich guten Sache zu wünschen wäre. Jeder neue 
Beitrag auf diesem Gebiete ist daher freudig zu begrüssen, gibt er doch ent¬ 
schieden einen Anstoss zur Nacheiferung. 

Neumayer hat in der Zeit von 8 Jahren Gelegenheit gehabt, au 
24 Fällen den hervorragenden Nutzen der Oesophagoskopie für die Erkenntnis 
und Behandlung von Fremdkörpern der Speiseröhre zu erfahren. Aus den 
beigefügten Krankengeschichten sind die teilweise recht interessanten Einzel¬ 
heiten zu ersehen. Dem Schlusssatz in der N eumayer’schen Abhandlung 
kann man aus vollster Ueberzeugung beistimmen: 

y Nach meinen Erfahrungen möchte ich die gewonnenen Resultate dahin 
7.usam men fassen, dass in der Oesophagoskopie, deren vorsichtige Ausführung 
für den Patienten keine Gefahren in sich birgt, das sicherste Hilfsmittel für 
die Diagnose von Fremdkörpern in der Speiseröhre gegeben ist, und dass 
unter Leitung des Oesophagoskops die schonendste uud in den weitaus meisten 
Fällen auch eine erfolgreiche Therapie gewährleistet wird.« 

Börger (Berlin). 

Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 

(Folien Cabot. Amerio. Journ. of Urology, Juni 1905.) 

Bei den ersten Anzeichen von Urinobstruktion operiert Verf. Nach 
vorheriger Urethrotomia externa schält er mit dem rechten Zeigefinger in 
der Wunde und dem linken Zeigefinger im Rektum dio Prostata aus. Von 
den in dieser Weise operierten 25 Fällen starben 4. Verf. hält die perineale 
Prostatektomie für sicherer als die suprapubische. 

Max Joseph (Berlin). 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Beobachtungen and Erfahrungen über Myome der Gebärmutter. 

(Engelmann. Archiv f. Gynäkologie, 70. Band, 1. Heft, S. 133.) 

Der Kreuznacher Badearzt hält es für bedeutungsvoll, den praktischen 
Arzt gegenüber den zahlreichen für operatives Vorgehen eintretenden Schriften 
auch einmal wieder darauf hinzuweisen, dass die Therapie der Myome nicht 
so trostlos ist, wie sie gewöhnlich in den Lehrbüchern der Gynäkologie hin¬ 
gestellt wird. Es besteht durchaus nicht bloss die Alternative: Nichts tun, 
Abwarten oder Operation. Es gibt nach Engel mann Wege, die langsam, 
aber ohne Gefahr zum Ziel führen und sowohl die Komplikationen: Blutungen, 
Schmerzen und Druckerscheinungen bessern, als auch das Wachstum günstig 
beeinflussen. Beherzigenswert ist die Betonung des von Olshauson stam¬ 
menden Rates, dass der Arzt, welcher bei einer Frau ein ihr unbekannt 
gebliebenes, massig grosses Myom in vorgerücktem Alter zufällig entdeckt, 
diesen Befund der Frau verschweigt. Die Beurteilung der W eiterentwicklung 
der Myome in jüngerem Alter bietet auch dem erfahrenen Gynäkologen 
grosse Schwierigkeiten, ebenso das Eintreten von Komplikationen, von denen 
Engel mann die Gefahr der bösartigen Degeneration der Geschwulst mit 
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Recht niedrig, die Gefahr der Herzdegeneration aber doch zu niedrig ein- 
schützt. Vorsicht ist auch darin geboten, die Frauen auf die Menopause zu 
vertrösten, da diese bei Myomen recht spät, oft erst im 55. Jahre eintritt. 
Myomkranke müssen dauernd ärztlich kontrolliert werden, der Arzt muss die 
allgemeine Lebensweise der Betroffenen genau regeln. Im allgemeinen sollen 
die Frauen leben wie gesund; massige Bewegung, auch Radfahren ist zuträg¬ 
lich, dagegen jedes sportlicho Uebermass zu verbieten, ebenso Exzesse im 
Geschlechtsverkehr. Bei Blutungen ist von Ausschabungen, Aetzungcn und 
Einspritzungen nur selten etwas zu erwarten; diese Methoden müssen dem 
erfahrenen Fachmann reserviert bleiben. Bei massigen Blutungen ist Ruhe 
für einen oder zwei Tage während der Menses und reizlose, aber individua¬ 
lisierende Diät je nach dem Kräfte- und Ernährungszustand einzuhalten. Bei 
schweren Blutungen hilft systematisches Tamponieren und strengste Bettruhe. 
Von heissen Sdicidenimgatioiion hat Engel mann nie Erfolg gesehen, eher 
vou vorsichtiger Applikation von kalten Duschen. Ergotin,, Hvdrastin, Styp- 
tiein u. a. m. lassen im Stich, am besten wirkt noch das Extr. Hydrastis 
Canadensis, 3—4 Tage vor dom Eintritt der Menses gegeben, das auch die 
Neuralgien günstig und besser als die empfohlenen Präparate Antipyrin und 
Salipyrin beeinflusst. Eisenpräparate zum Ersatz des verlorenen Blutes sind 
nur vorsichtig anzuwendon, kräftige Ernährung ist ausreichend, die Verwendung 
von Nährpräparaten Geschmacksache, jedenfalls aber entbehrlich. Gegen die 
Schmerzen ist Vorsicht mit Narkotikas geboten, Engelmann empfiehlt Bett¬ 
ruhe, gut zugedeckt und Kamillentee, sodass Schweissausbruch eintritt, ferner 
heisse Irrigationen. Bemerkt man ein Wachstum des Myoms, so stehen ausser 
der Operation noch Ergotin, Elektrizität, Massage, Soolbäder zur Verfügung. 
Ergotin jahrelang subkutan angewendet in Verbindung mit Soolbädern mit 
regelmässigen Pausen gibt schöne Erfolge; die Lösung muss für jede Injektion 
frisch gemacht werden oder aus sterilen Glastuben entnommen werden. Die 
Einspritzung, die nicht schmerzhaft ist, muss stets vom Arzt ausgeführt 
werden. Der konstante Strom ist für gewisse, eng begrenzte Fälle von Vor¬ 
teil, kann aber mit der Operation natürlich nicht konkurrieren. Die Uterus¬ 
höhle muss für die Sonde leicht und gut zugäuglicli sein, zum Strom sind 
80 — 100 M. A. erforderlich. Sehr harte und sehr weiche Myome werden 
durch den konstanten Strom (Anode im Uterus) nicht beeinflusst, letztere 
sogar manchmal ungünstig, akute Entzündungen bilden eine Kontraindikation. 
Massage ist bei allen Geschwülsten, dio der Hand zugänglich sind, von gutem 
Einfluss auf Grösse und Wachstum, und beeinflusst auch die Schmerzen und 
Blutung günstig. Entzündungszustände müssen natürlich ausgeschlossen sein, 
ebenso vor allem ein Pvosalpinx. Dio Massage wird durch die Krouznaclier 
Kurmittel unterstützt. Engel mann führt als Beweis seiner Erfolge die 
grosse Zahl der immer wieder nach Kreuznach zurückkehrenden myomkranken 
Frauen an. — Engelmanns Ausführungen sind sehr dankenswert und sicher 
nicht unberechtigt, aber dio Einschränkung muss doch nachdrücklich hervor¬ 
gehoben werden, dass dor Versuch einer solchen Therapie nur dem gestattet 
ist, der die Gynäkologie beherrscht, nicht prinzipieller Gegner der Operation 
ist und weiss, wann an die Stelle der konservativen Behandlung die Operation 
treten muss, wenn den Patienten durch Zuwarten nicht geschadet werden soll 
und die Aussichten der Operation verschlechtert werden. (D. Ref.) 

Hoi-'keison. 


Die intraahdoiuinellen Druckverhältnisse. 

iC. Hör manu. Aich. f. Gvnäkof., 95. Baud. 3. lieft, S. 520.) 

Die umfangreiche, kritische und experimentelle Arbeit hat den Zweck, 
allgemein verbreitete, aber nach Hermann und einigen Andern irrtümliche 
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Anschauungen über den Druck in der Bauchhöhle zu berichtigen. Da der 
Inhalt sich nicht in ein kurzes Referat zusammendrängen lässt, seien hier nur 
die Schlusssätze wiedergegeben. Ein intraabdomineller Druck im Sinne einer 
einheitlichen Grösse existiert nicht; deshalb beruhen alle Versuche, die ab¬ 
solute Grösse dieses Drucks zu bestimmen, auf irrtümlichen Voraussetzungen. 
Im Abdomen wirken die Gesetze der Statik und gestalten den Druck an 
verschiedenen Stellen sehr verschieden. Diese Verschiedenheit ist auch durch 
den in den Eingeweide-Hohlorganen herrschenden Sonderdruck bedingt. Die 
völlig ruhende Bauchmuskulatur übt keinen konstanten Spannungsdruck auf 
den Bauchinhalt aus. Dagegen kann die Tätigkeit der Bauchpresse und 
passive Wandspannung infolge starker Vermehrung des Bauchinhaltes die 
intraabdominellen Druckverhältnisse steigernd beeinflussen, ohne dass aber 
dadurch die lokalen Druckdifferenzen beseitigt werden. Lokal kann der Druck 
im Bauch und in den Bauch Hohlorganen unteratmosphärisch (negativ) werden, 
dagegen kann es keinen allgemeinen, negativen intraabdominellen Druck 
geben. Der lokal negative Druck ist in den gashaltigen Hohlorganen vor 
aüem durch eine Volumvergrösserung der Bauchhöhle in gewissen Lagen 
(Knieellenbogcnlage) und dadurch hervorgerufenes Missverhältnis zwischen 
Volumen und Inhalt möglich. Auch in den nicht lufthaltigen Hohlorganen 
kann unter gewissen Umständen ein lokalnegativer Druck entstehen. Dieser 
kann z. B. zur Erklärung des spontanen Lufteintritts in die Blase, die Scheide 
und den graviden oder puerperalen Uterus herangezogen werden. Dagegen 
ist es falsch, für Entstehung der Enteroptose, Wanderniere, Prolapse etc. das 
Sinken des sogenannten intraabdominalen Druckes verantwortlich zu machen; 
Schlafflieit der Bauchwände, Elastizitätsveränderung der Eingeweide-Ligamento 
und Schwund des zwischen den Eingeweiden liegenden Bindegewebs- und 
Fettlagers sind die Ursache. Der Begriff: ,,intraabdomineller Druck 11 ver¬ 
schwindet am besten ganz (R. Meyer), da es nur einzelne Druckkompouenten 
und ihre Wirkungen im Abdomen und auf die Bauchwandungen gibt. 

Hocheisen. 


I>io primären und die Dauererfolge der künstlichen Frühgeburt bei 

engem Becken. 

(Scheffczyk. Archiv für Gynäkologie, 75. Bd., 3. Heft, S. 632.) 

Bio künstliche Frühgeburt ist trotz der Versuche mancher Kliniker, 
diese als ein abgetanes Verfahren hinzustellen, immer noch berechtigt und 
segensreich für Mutter und Kind. Unter 164 Fällen sind 78 pCt. lebend 
geborene Kinder erzielt worden. Die Kinder sind lebensfähig und ist die 
Mortalität derselben im ersten Lebensjahr geringer als die allgemeine Durch¬ 
schnittsmortalität. Die Mortalität für die Mütter ist nur 0,6 pCt. Die guten 
Erfolge werden am besten erreicht, wenn die Geburt spontan in Schädellage 
verläuft. Bei der Hystereuryse ist dies meist nicht der Fall, häufiger bei 
dem Eihautstich, dom aber die Gefahren der Infektion und der allzulangen 
Verschleppung der Entbindung als Nachteil anhaften. Das beste ist die 
Einführung einer mit Glycerin gefüllten Hammelblase. Die Einführung 
gelingt, da die Membran sehr dünn, auch bei dem engsten Halskanal leicht. 
Es werden 90 ccm Glycerin eingefüllt. Die Blase wirkt als Fremdkörper 
und durch Entziehung des Fruchtwassers. Treten in 3—4 Stunden keine 
Wehen auf, so wird der Inhalt entleert und frisches Glycerin eingegossen. 
Bei Nephritis ist Glycerin kontraindiziert. Der Kopf folgt nach Ausstossung 
der Blaso spontan nach, während bei der Hystereuryse dies nicht der lall, 
sondern gewöhnlich Wendung und Extraktion nötig ist, die die Mortalität 
der Kinder verschlechtert. Angesichts dieser Erfolge muss die Indikation 
zur Hebotomie, die niemals im Privathause gemacht werden kann, bedeutend 
mehr eingeschränkt werden, als dies zur Zeit geschieht. Hocheisen. 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Liehen spinulosns. 

(F. Lewaudowsky, Arcli- f. Dermat. u. Syph., 73. Bd.. 1905.) 

Als Lichen spinulosns bezeichnete Crocker eine entzündliche Erkran¬ 
kung der Follikel, deren Entwickelung sich akut, oder subakut in Schüben 
vollzieht. Die einzelnen Effloreszenzen sind stecknadelkopfgrosse, rote, ko¬ 
nische Papeln, die im Zentrum einen Hornstachel tragen. Derselbe kann 
herausgehoben werden und hinterlässt dann eine Vertiefung in der Papel. 
Die Papeln stehen in symmetrisch verteilten Herden dicht nebeneinander. 
Die gewöhnlichste Lokalisation bilden der Nacken, das Gesäss, die Trochanter- 
gogend, das Abdomen, die Beugeseite der Oberschenkel, die Kniekehlen, die 
Streckseiten der Arme, niemals befallen werden das Gesiebt, die oberen 
Partien der Brust, die Hände und Füsse. Von dieser seltenen Affektion 
hatte Verfasser Gelegenheit in Jadassohns Klinik ein Beispiel bei einem 
9jährigen Mädchen zu beobachten, welches mit einem Iferion Celsi in die 
Klinik kam. Während dos dortigen Aufenthaltes entwickelte sich diese 
Affektion. In den nächsten 8 Tagen nahm der Ausschlag in Form der Bil¬ 
dung von Hornmassen zu, die als 1 — 2 mm lange, leicht gekrümmte, ziemlich 
harte Stacheln aus der Mitte der Papelu hervorragten. Spontan heilte die 
Affektion in etwa 3 Monaten ab. Anatomisch handelte es sich um eine rein 
follikuläre Erkrankung entzündlicher Natur mit konkomittierender und vor 
allem mit sekundärer Parakeratose resp. Para-Hyperkeratose. 

Max Joseph (Berlin). 


Keratosis palmaris ct plantaris bei 5 Generationen. 

(F. II. Jacob and Adam Fulton. Brit. med. Journ. 1905, 15. July.t 
Jacob und Fulton berichten von einem Manne, welcher an Keratosis 
palmaris et plantaris in ausgedehntem Masse leidet. Seine Mutter und Gross- 
mutter waren mit dem gleichen Leiden behaftet, welches bei der letzten auf 
sog. Versehen zurückgeführt wird. Drei der Kinder und drei Enkel litten 
ebenso an dem Zustand. Das jüngste Kind ist 20 Monate alt. Die Haut 
der palma und planta ist anstatt dünn, zart lind glänzend beträchtlich ver¬ 
dickt, weiss und rauh, bei den Erwachsenen ist das Hornepithel etwa 1/8 
Zoll dick und fast schwarz. Es zeigt anstelle der normalen Hautfalten tiefe 
Fissuren, welche an ihrem Grunde normales Epithel haben und daher weder 
wund werden, noch bersten und bluten, wie bei der erworbenen Keratosis. 

v. Boltensteru (Berlin). 


Angeborene erbliche Keratose der Extremitäten. 

(Decroo. These de Paris, J. Kousset 1905.) 

Es handelt sich da um eine seltene, erst seit ca. 20 Jahren bekannte 
Affektion: nämlich um eine abnorme Verdickung der Hornschicht in der 
palma manus und planta pedis. Decroo bekennt sich als Anhänger der 
familiären Vererbungstherapie, und wenn man die Basis dieser seiner An¬ 
schauung hört, ist man wohl geneigt, ihm beizustimmen: Zwei Brüder leiden 
an Keratose; der eine davon ist verheiratet und hat 7 Kinder. Die 3 
gleichfalls an Keratose leidenden Kinder verheirateten sich, und hatten gleich¬ 
falls keratotische Kinder (der eine Sohn 3, die Tochter 1). 

Ob man mit Decroo die Affektion als Degenerationserscheinung auf¬ 
fassen will, etwa nach Art der Naevi, ist Geschmackssache. An Interesse 
verliert die initgeteilte Tatsache dadurch nicht. Buttersack (Arco). 


Ueber Isoforimlermatitis bei einem mit Jodoformidiosynkrasie 
behafteten Kranken. 

(Erich Hoff manu. Berl. klin.* AVochenschr., 1905, No. 26J 
Aus der Publikation Hoffman irs ergibt sich, dass das Isoform (Para- 
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jodoanisol) selbst in schwacher Konzentration bei einzelnen Individuen eine 
recht heftige Dermatitis hervorzurufen vermag, und dass Personen, welche 
mit Jodoformidiosynkrasie behaftet sind, auch gegen Jsoforrn empfindlich 
sein können. Die Brauchbarkeit des Mittels will Hoffmann trotzdem und 
zwar um so weniger in Abrede stellen, als eine derartige Empfindlichkeit dem¬ 
selben gegenüber ein immerhin recht seltenes Vorkommnis zu sein scheint. 

Eschle. 


Eine primäre nicht gonorrhoische Urethritis mit auffallend reichlichen 

lnflnenzabazillen. 

(P. Cohn. Dtsch. med. Woehenschr, 29, 1905.) 

In einem Falle von Urethritis mit einseitiger Epididymitis und Cystitis 
fanden sich keine Gonokokken, dagegen neben spärlichen grampositiven 
Kapselbazillen und grampositiven groben Kokken reichlich gramnegative feine 
Stäbchen, welche als Influenzabazillen von fachbakteriologischer Seite (Prof. 
Ne iss er) angesprochen wurden. 

Cohn ist geneigt, die Urethritis als hauptsächlich durch die Influenza¬ 
bazillen bedingt anzusprechen. Menzer (Halle a. S.). 

Zur Cytodiagnostik des Trippersekretes. 

(Max Joseph u. M. E. Polauo. Americ. Journ. of Urology, Juni 1905.) 

Die Verff. raten, von nun an bei den gonorrhoischen Sekretuntersuchungen 
nicht nur auf das Vorkommen von Gonokokken, sowie auf das Auftreten der 
epithelialen Elemente zwischen den polynukleären Leukozyten, sondern vor 
allem auf das erste Auftreten uninukleärer Zellen zu achten. Sie sind stets 
das erste Zeichen des Fortschreitens des katarrhalischen, epithelialen Prozesses 
auf die Submucosa und zeigen den ersten Beginn des weichen Iufiltrates an. 
Daher ist auch von dem ersten Auftreten einer grösseren Anzahl uninukleärer 
Elemente an ein bestimmter Fingerzeig für die Prognose und Therapie des 
gonorrhoischen Krankheitsprozesses gegeben. Max Joseph (Berlin). 


Die sekundär-syphilitische Nephritis. 

(H. Malherbe. Journal des maladies cutauees et syphilitiques, Vlme s6rie tome X\III, 

No. 5, Mai 1905.) 

Das Vorkommen von Nephritiden in der sekundären Periode der Syphilis 
ist seit langer Zeit bekannt Dass es unrichtig ist, hierin eine zufällige 
Koinzidenz oder etwa eine Folge der Quecksilbertherapie sehen zu wollen, 
zeigt wieder ein Fall von Malherbe, der eine schwere Nephritis bei einer 
syphilitischen Frau auf energische Quecksilberbehandlung hin völlig heilen 
sah. Drei Eigenschaften sind es nach Malherbe, die die syphilitische 
Nephritis vor den Nierenentzündungen aus anderer Ursache auszeichnen: 
die grosse Menge des ausgeschiedenen Albumen (8 bis 26 g pro Liter), der 
rasche und schwere Verlauf und das frühzeitige Auftreten urämischer Er¬ 
scheinungen. Neben der dringend indizierten Hg-Behandlung ist wenigstens 
im Anfänge der Erkrankung Milchdiät ratsam. Felix Lewandowsky (Bern). 


Nekrogener syphilitischer Schanker der Oberlippe. 

(H- Kodier. Journal des maladies cutanees et syphilitiques VI me serie tome XMI, 

no. 6, juin. 1905.) 

Ein Primäraffekt au der inneren Fläche der Oberlippe nahm unter 
ungeeigneter lokaler Behandlung phagedaenischen Charakter an und führte 
zu ausgedehnten, bis auf den Oberkieferknochen reichenden Nekrosen. Nach 
Ausstosseu eines grossen Sequesters bildete sich eine Kommunikation zwischen 
Mund, und Nasenhöhle. Felix Lewandowsky (Bern). 
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Beiträge znr Therapie der Syphilis. 

(Paula Stern. Dtsch. med. Ztg., 1905, 33—35.) 

Zuuächst teilt Verf. 2 Fälle aus Jadassohn's Praxis mit, in welchen 
es durch frühzeitige Excision des Primäraffektes gelang, das Auftreten der 
Syphilis zu verhüten. Alsdann wird über Temperatursteigerungen nach 
Quecksilbereinspritzungen berichtet. Dieselben sind bei frischer Lues wesentlich 
häufiger als bei älterer Lues. Schliesslich gelangt Verf. zu dem Urteil, dass 
die tertiäre Syphilis in vielen Fällen gut und nicht nachweisbar langsamer 
durch Hg beeinflusst wird, als durch Jod. Es gibt sogar Fälle tertiärer 
Syphilis, welche nicht auf Jod, wohl aber auf Hg reagieren. In diagnostisch 
unsicheren Fällen werden wir aber nach wie vor, wenn es sich nicht um 
gefahrdrohende Erscheinungen handelt, zunächst von Jod allein Gebrauch 
machen dürfen und in den allermeisten Fällen durch den Erfolg oder Nicht¬ 
erfolg einer Jodkur zu einem richtigen diagnostischen Schluss gelangen. 

Max Joseph (Berlin). 


Beitrag zur Serumtherapie der Syphilis. 

(Justin de Li sie. Journal des maladies cutanoes et sypbilitiques, VI me Serie, tome XVII, 

No. 5, Mai 1905.) 

Mit einem Bacillus, den Justin de Lisle für den Erreger der Syphilis 
hält, hat er auf nicht näher beschriebene Art durch Tierimpfungen ein Serum 
hergestellt, dass bei ca. 100 Fällen von Syphilis mit Erfolg angewandt 
worden sein soll. Nicht nur primäre und sekundäre Erscheinungen von 
Lues, sondern auch Tabes und Ataxie soll durch Behandlung mit diesem 
Serum geheilt worden sein. _ Felix Lewandowsky (Bern). 


Ein Fall von Glykosuiie nach medikamentöser Quecksilberverabreichung, 

(Faucounet. Miiucli. med. AVoch., 20, 1905) 

Als ausnahmsweises Vorkommnis wurde bei einem Luetiker durch 
Quecksilber eine Glvkosurie allein ohne sonstige Intoxikationserscheinung 
hervorgerufen, und zwar wurde das Auftreten dieses Symptoms nach längerer 
anfänglicher Toleranz, anscheinend erst durch Anhäufung des Quecksilbers 
im Körper hervorgerufen. Max Joseph (Berlin). 

Dio Syphilis, welche in Serbien sehr häufig ist, wird daselbst vorzugsweise nach 
Peritchichs Erfahrung extragenital übertragen. Das hängt mit gewissen religiösen und 
Volksgebräuchen zusammen. Eine sehr häufige Quelle der Kontngion ist die Kommunion, 
bei welcher der orthodox,*ie Ritus den (jebrauch eines einzigeu Löffels vorschreibt. Dieser 
wird nur ungenügend gereinigt. An den grossen Festtagen ist die Gefahr der Uebertragung 
sehr gross. Eine andere Ursache liegt in dem Kuss, welcher zur ßegriissung und Beglück¬ 
wünschung in reichem Masse ausgetauscht wird. Gerade Lippenschanker ist in Serbien 
sehr häufig. (Bull. geu. de ther. 8. 8. 1905) v. Boltensteru (Berlin). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie 

Uebor Isopral, als sclilafwirkcmlcs Medikament. 

(Th. Pisarski. Ther, Mon. 1905, 8.) 

Mit dem chemisch dem Chloralhydrat nahestehenden Isopral hat Ver¬ 
fasser an 28 Kranken beiderlei Geschlechtes Beobachtungen angestellt Sie 
litten an den verschiedensten Krankheiten. Das Lebensalter schwankte 
zwischen 18— 05 Jahren. Die Ursache der Schlaflosigkeit war eine sehr 
mannigfaltige. Ausgeschlossen von der Beobachtung wurden Kranke, bei 
denen der Schlaf durch indifferente Mittel sich herbeiführen liess, welche 
also der Suggestion leicht zugänglich waren. In IGOinaliger Anwendung 
wurden etwa 150 g verbraucht. Anfangs betrug dio Dosis 0,25. Später 
wurde die Dosis immermehr vergrössert. Die grössto pro dosi und pro die 
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war 2,5 g. Das Mittel wurde meist abends eingenommen. Von der Ein¬ 
nahme bis zum Auftreten der Empfindung der Schläfrigkeit und zum Ein¬ 
schlafen verstrich eine verschieden lange Zeit. Die nach Isopral eintretende 
»Schläfrigkeit trug den Charakter der normalen; dem natürlichen »Schlafe vor¬ 
aufgehenden. Der Schlaf dauert nach 0,5—1,0 durchschnittlich 7 — 8, nach 
grossen Gaben von 2—2,5 g 12—14 »Std., war massig tief, da die Kranken 
loiclit zu erwecken waron, und als erquickend empfunden. In einigen Fällen 
wurde er frühzeitig unterbrochen. Auch wurde über Kopfschmerz, Schwindel, 
Schwere in den Gliedern etc. geklagt. Die Beschwerden stellten sich nach 
Gaben von 0,5 und mehr häufiger ein und verschwanden bald nach Dar¬ 
reichung von schwarzem Kaffee. Jedenfalls muss man mit der Darreichung 
von Dosen über 2 g sehr vorsichtig sein. Man darf diese nur bei stark 
psychisch aufgeregten Kranken anwenden. Eine kumulative Wirkung wurde 
nicht beobachtet. Eine gewisse Gewöhnung dagegen an das Mittel liess sich 
manchmal bemerken. Sie wurde durch allmähliche Verkleinerung der Dosis 
leicht und schnell gehoben. Am deutlichsten war die hypnotische Wirkung 
dort, wo die Schlaflosigkeit nicht auf psychische Beschwerden beruht, also 
in Fällen von Neurasthenie, psychischer Erregung usw. Diese Leiden wurden 
bei nicht zu hoher Intensität durch Herbeiführung des Schlafes direkt oder 
indirekt gemildert. Auch eine im hohen Grade beruhigende (sedative) 
Wirkung liess sich bei Kranken mit multipler Zerebrospinalskleroso, bet 
Dementia senilis und bei Tetanus konstatieren. Ausgezeichnet bewährte 
sich das Mittel zur Bekämpfung des Morphinismus. Auf die Körper¬ 
temperatur übt Isopral einen sehr geringen Einfluss. An der Haut wurde 
nur einmal Urticaria beobachtet. Bei Gaben, welche die therapeutischen 
Grenzen nicht überschreiten, wurde ein Einfluss auf die Respiration nicht be¬ 
obachtet. Auf die Herztätigkeit üben kleine Gaben von 0,25 — 0,75 keinen 
Einfluss aus. Nach mittleren bis grossen Gaben von 1—2,5 g xvurdo die 
Zahl der Pnlsschläge vermehrt, die Pulsknrvo erhöht. Jedenfalls soll man 
bei der Verordnung des Isoprals bei Herz- und Arterienkranken vorsichtig 
sein, wenn auch Kranke mit Herzfehlern und stark ausgesprochener 
Arteriosklerose sogar hohe Dosen von 1 g gut vertrugen. — Wegen der 
Flüchtigkeit des Isoprals ist die Verwendung in flüssiger lorm oder als 
subkutane Injektion unzulässig. Zweckmässig sind die Pastillen, welche in 
gut verschlossenem Glasröhrchen in kühlem dunklen Raum sich lange auf- 
bowahren lassen. Ein Fehler des Isoprals ist der sehr unangenehme Ge¬ 
schmack, xvelcher nur mangelhaft sich durch Anwendung von Oblaten und 
Nachtrinken von Wein, Tee usw. verdecken lässt. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Holzwolle hei der Inhalation ätherischer Oele und ähnlicher flüssiger 

Medikamente. 

(M. Ruprecht. Monatssckr. f. Ohrenheilk. usw., Jahrg. 39, No. 3.) 

Um sich einen einfachen und dabei ausserst säubern Inhalationsapparat 
herzustellen, empfiehlt Ruprecht, eine etwa 2 cm weite und 10 cm lange 
Glasröhre mit abgeglühteu Enden mit Holzwolle zu füllen, d. h. mit den 
leinen Spänen, wie sie in Tischlereien beim Fräsen und Maschinenhobeln 
abfallen. Die Holzwolle wird mit Terpentin, Lignosulfit, Mentholöl, Peru- 
balsam und ähnlichen Substanzen getränkt, die von ihr gierig aufgesaugt und 
hier über eine ausgedehnte Oberfläche verteilt werden. Zur Not genügt es, 
sine gewöhnliche weithalsige Medizinflaschc mit der mit dem Medikament 
getränkten Holzwolle zu füllen und vor den Mund oder die Nase zu halten. 

Jedenfalls scheint der ungemein primitive Apparat sehr zweckmässig 
zu sein und besonders vor manchem komplizierten und kostspieligen die 
‘ auberkeit voraus zu haben. Börger (Berlin). 
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Bcnzoylsnperoxyd, ein neues therapeutisches Agens. 

(A. S. Loevenhart. Ther. Mon., 1905, 8.) 

Das Benzoylsuperoxyd ist eine beständige, sich nicht verflüssigende, 
geruchlose Substanz, deren Kristalle in Wasser nur wenig, besser in Alkohol 
löslich sind. Man kann es alsein Molekül von Wasserstoffsuperoxyd betrachten, 
in welchem jedes der beiden Wasserstoffatome durch ein Benzoylradikal 
ersetzt ist. Im Gegensatz zu Wasserstoffsuperoxyd wird es von Gewebs- 
extrakten und Blut nicht unter Bildung von gasförmigem Sauerstoff zersetzt. 
Vielen Substanzen gegenüber verhält es sich als ein mächtigeres Oxydations¬ 
mittel als Wasserstoffsuperoxyd. Bei lokaler Applikation zeigt das Benzoyl¬ 
superoxyd keine irritierende Wirkung. Im Körper wird es zu Benzoesäure 
reduziert. Von der pharmakologischen Wirkung dieser unterscheidet es sich 
nur durch die Wirkung, ehe die Reduktion eintritt, und durch die Ver¬ 
änderungen derjenigen Substanzen, welche der Oxydation anheimfallen. Die 
Prüfung der antiseptischen Wirkung ergab, dass das Wachstum der Bakterien 
unterdrückt wurde, diese aber nicht abgetötet wurden. Der therapeutische 
Wert trat gelegentlich der Behandlung von Brandwunden zutage. Der Schmerz 
wurde rasch gehoben, die Heilung trat prompt ein. Mit Vorteil wurde es 
in 10 Fällen von chronischem, varikösem Beingeschwür verwendet. Erfolg¬ 
reich zeigte es sich in der Behandlung hochgradig infizierter Wunden, 
welche bei Tieren experimentell erzeugt waren. Ausgezeichnete Erfolge 
wurden bei gewissen Hautkrankheiten erzielt. Die Anwendung erfolgt in 
Pulverform, in Lösung in Olivenöl und als Salbe. Die günstige Wirkung 
des Benzovlsuperoxyds ist wahrscheinlich weniger auf seine das Bakterien¬ 
wachstum hemmende Kraft zurückzuführen, als auf seine Fähigkeit, infolge 
seiner Superoxydstruktur die Resistenz der Zellen zu erhöhen. 

v. Bolteustorn (Berlin). 


Behandlung des Keuchhustens. 

(R. Rahner. Miiuch. Med. Wocli., 1905, No. 25.) 

In einer kritischen Besprechung einiger viel gebrauchter Keuchhusten¬ 
mittel (Bromoform, Chloral, Pertussin etc.) stellt Rahner neben dem Chinin 
vor allem dem Antitussin (Difluordiphenyl) das glänzendste Zeugnis aus. 
Von 200 Fällen wurden 180 günstig beeinflusst; schon vom 5. Tag an 
nahmen die Anfälle ab und in der 2. oder 3. Woche verschwand der Husten 
gänzlich. Das Mittel wird in Salbenform hergestellt (10 Vaselin, 85 Woll¬ 
fett, 5 Difluordiphenyl) und in einem nussgrossen Stück auf den mit Seife 
gereinigten Hals, die Brust und die Interskapulargegend aufgerieben. 

_E. OberndörfFer (Berlin). 


Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis mit Pilocarpin. 

(Vohryzek. Wien. klin. therap. W., 1905, No. 21.) 

Das Pilocarpin bewirkt in ausgesprochener Weise eine nicht unbeträcht¬ 
liche Leukozytose. Auf diese Eigenschaft des Mittels glaubt Verf. die oft 
überraschend schnell eingetretene Wirkung bei der epidemischen Genickstarre, 
wie er sie in den letzten Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, zurückführen 
zu müs.>en. Ei* gab es in grossen Dosen — 0,05—0,07 pro die bei Er¬ 
wachsenen, 0,02 —0,05 bei Kindern und zwar stets per os. Subkutan ent¬ 
faltete es nicht dieselbe günstige Wirkung Kiudler (Berlin). 


Behandlung der epidemischen Meningitis mit Diphtherie-Heilserum. 

(D. Hirsch. Wiener klini.seh-thorapeutischo Wochenschr., 1905, No. 30.) 
Hirsch sah in zwei Fällen von typischer Meningitis sehr gute Wirkung 
von Diphtherieheilsorum-lnjektioueii; die Menge der injizierten Einheiten ist 
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nicht angegeben. In einigen verdächtigen Fallen glaubt er, durch friiii- 
zeitige Serumbehandlting dem Ausbruch der Krankheit entgegengewirkt zu 
haben. _ R. Bernstein (Preuss.-Stargard ). 

Gipsstaub (Calciuiusulfat) als Heilmittel gegen Lungentuberkulose. 

(P. Hacker. Zeitschr. f. Tub., VII, 4., 1005.) 

Hacker fordert dringend dazu auf, die Angabe der Gipsindustriellen 
über die heilende Wirkung des Gipsstaubes einer sachlichen Prüfung zu 
unterziehen. Er vermutet, dass die Wirkung des Gipsstaubes auf die Lungen¬ 
tuberkulose einerseits mit der desinfizierenden Kraft des an Ort und Stelle 
gelösten Calciumsulfats zu erklären ist, andererseits mit dem Uebergange von 
Calciumoxyd in das Lungengewebe, wodurch dessen Verkalkung begünstigt 
wird. Sobotta (Heilaustalt Sorge). 


Stickstoffarme Ernährung bei der Epilepsie. 

(Jul. Voisin, Roger Voisin u. Herero, Paria Rev. mens. des mal. de Teufauce, 

Juni 1905, S, 252 ff.) 

Im Gegensatz zu den . guten Erfolgen der salzfreien Nahrung ergaben 
die Versuche mit stickstoffarmer Ernährung keinen Einfluss auf Häufigkeit 
und Intensität der Anfälle. Interessant ist, dass äusserst stickstoffarme Kost 
lange Zeit von den Kindern ohne jede Störung vertragen wird, und dass 
selbst Gewichtszunahme bei ihr erzielt wird. Ob das Stickstoff-Minimum in 
Form von Vegetabilien oder Fleisch verabreicht wird, ist gleichfalls für die 
Anfälle ohno Belang. __ Misch. 


Missbrauch mit Darmausspiilungen. 

(Esmo ii et. Arch. geuer. de medecine, Mai J905.) 

Klystiere, Darmausspülungen u. dergl. gelten vielerorts als unschädliche 
Eingriffe, aber auch hier gilt der Satz: »ne quid nimis« und Esmonet 
betont insbesondere die Häufigkeit von Obstipation und Colitis muco-mem- 
branacea als Folge zu häufiger Klysnien. Buttersack (Arco). 


Gelatine und Blutgerinnung. 

(G. Land mann. Mitteil, ans d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. Bd. 14, lieft 5.) 

Die Arbeit ist eine Polemik gegen die von Kaposi empfohlene frak¬ 
tionierte Sterilisation der Gelatine. Landmann führt aus, dass seine 
Methode, die Gelatine im Autoklaven bei 115° zu sterilisieren, gegenüber 
der Kaposi’schen den Vorzug völliger Sicherheit für alsolute Sterilität bietet. 

R. Mühsam (Berlin). 


Zur Behandlung der Enteritis membranacea. 

(Doumer. Nord medical 15. Mai 1905.) 

Eine sichere und probate Therapie der Enteritis membranacea, jener 
Crux für Arzt und Patient, gibt Doumer an: man setze die beiden Elektroden 
eines konstanten Stroms von mindesten 50 MA. auf die beiden fossae iliacae 
auf und lasse den Strom je 10 Minuten in der einen und anderen Richtung 
durchgehen. 

-Bei einer so fatalen Affektion wird gewiss mancher diesen Vorschlag 
probieren, auch wenn sein Vertrauen a priori nicht eben gross sein sollte. 

Buttersack (Arco). 


Neue Behandlungsmethode des Furunkels und Karbunkels. 

(A. Marcus. Münch. Med. Woch., 1905, No. .21.) 

Marcus behandelt die erkrankten Gewebe mit Elektrolyse und zwar 
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mit Stromstärken bis 10 MA, abwechselnd mit ( 
Der Erfolg ist sehr gut, besonders bezüglich de 
warnt vor dem Gebrauch von Pflastern, da si< 
und den Kranken zur Nichtbeachtung des un 
Leidens veranlassen. 


Zur Adrenalinwirkun 

(Boy-Teissier. Reunion biologique de Marseille. Bi 

0,5 mgr Adrenalin subkutan appliziert ru 
gemeine Blutdrucksteigerung hervor, diese hält 
Maximum und sinkt dann langsam zur Norm a 
der Injektion wieder der gewöhnliche Druck ln 
den Anfangsdruck wurde nie beobachtet, aiu 
Wirkung bei wiederholten Injektionen. 


lieber einen Fall von Mediastinaltumor erfolg 

behandelt. 

(A. Clo patt. Dtscli. med. Wochensc 
Ein klinisch und durch das Röntgenverfahn 
tumor, bei welchem die Diagnose Lymphosari 
wurde durch längere Zeit fortgesetzte Röntgenb 
gebracht. Der Kranke wurde völlig beschwer 
Urteil über die Dauer der Heilung ist noch ni 


Die Wirkung des Lichtes bei Phthisikern ist i 
dass Tuberkulöse Kleidung trngeu, welche dem Licht (] 
Oiganeu gestattet., um hier seiue mikrobiziden uud t 
machen. Dieser ludikatiou entsprechen nach Malgats Ei 
mit Ausnahme von Seide. Sie lassen die grösste Zahl v 
keine. Für Tuberkulose sind demnach weisse. Leinet]-, 
vorzuziehen. Nächst Weiss kommen Blau und Violett i 
nachstellen, weil nur die Strahlen ihrer Farbe hindurch* 
werden. Blau uud Violett sind also mir durchgängig füi 
schwarze, rote, gelbe und grüne Kleidungsstücke zu ve 
Sie lassen keine bakteriziden Strahlen durch. (Bull, gön 


Neue Bücher 

Ueber Lebensprognosen. Von Dr. E. Moritz 

1905. 57 Seiten 

Aus einem Vortrage hervorgogangen soll 
leitung für den Vertrauensarzt der Lebensve 
ohne dass man von einem Lehrbuch oder and 
kann. An tatsächlichem Material werden eine 
die die wahrscheinliche Lebensdauer — für ( 
schäften getrennt — und die Todesursache ru 
Gegenstände haben. Ein längerer Abschnitt *• 
gewidmet. Bezüglich der Anamnese wird he 
Gonorrhoe, näclistdem des Gelenkrheumatism 
anderer Krankheiten gedacht. Die Konstitutio 
Von Oiganuntersuchungen werden, wie billig 
der Harnwerkzeugo und der Ohren selir herv 
gehörige Fragen, wie die der Bedeutung- ( je 
verhältnismässig ausführlich erörtert. Zum Sc 
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der äusseren Lebensbedingungen eingegangen, die Berufsfrngc kurz, aber 
ziemlich erschöpfend behandelt und scliliesslich die Beziehungen des Alkohols 
zur Verschlechterung der Lebensprognose abgehandelt, im Anschluss daran 
auch die des Tabaks und des russischen Kartentisch«, dessen schädliche 
Wirkung wohl auf die mit ihm verbundenen alkoholischen umf ähnlichen 
Genüsse zurückzuführen sein dürfte. 

Das Heft dürfte auch dem Leser, der nicht vom versicherungs-technischen 
Standpunkte aus sich und andere über Lebensproguose lind über die Mittel 
zur Verbesserung derselben auf klären will, mancherlei Belehrung in anregender 
lorill bieten. U. Bernstein (Preuss. Stargard). 


Handbuch der Physiologie des Menschen Herausgegeben von W. Nagel. 

Braunschweig 1905. Verlag von Friedrich Vieweg u. Sohn. 

Soeben sind die erste Hälfte von Bd. I und Bd. IV erschienen. Ab¬ 
gehandelt sind-darin die Physiologie der Atmung von Boruttau und Bohr, 
die allgemeine Physiologie des Herzens sowie die Innervation des Kreislauf¬ 
apparates von F. B. Hof mann, die Physiologie des Gehirns von A. Tschermak, 
die Physiologie des Rücken- und Kopfnntrks von 0. Langendorf, das 
sympathische Nervensystem von P. Schultz. Guttinann. 


Die gesundheitlichen Gefahren geschlechtlicher Enthaltsamkeit Von Dr. 

W. Hammer. Leipzig. VV. Malende 1904. 20 S. 80 Pf. 

Hammer nimmt Stellung gegen die Anschauungen derjenigen wissenschaft¬ 
lichen Richtung, welche die Enthaltsamkeit für völlig unschädlich hält (s. a. 
Merkblatt der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten). In durchaus ernster und angemessener Form und mit guten, von 
Erfahrung zeugendem Urteil verbreitet sich Hammer über diese so heikle 
Frage, ohne indess mit seinen Ausführungen nach jeder Richtung hin über¬ 
zeugen zu können. AV. Krebs (Hannover). 


Wissenschaft und Naturheil lehre. Von W. Michelis. Berlin 1905. 12 S. 

25 Pfg - 

Das Schriftchen enthält Anmerkungen zu der Broschüre Dr. Klein- 
schrods: »Die Naturheillehre und die Krankheitslehre der heutigen Medizin« 
und bekämpft vor allem den in dieser Brochüre festgehaltenen Zusammen¬ 
bang zwischen Wissenschaft und idealistischer Weltanschauung. Wer Ver¬ 
gnügen an theoretischen, haarspaltenden, philosophischen Erörterungen findet, 
wird beim Lesen des Heftchens auf seine Kosten kommen. 

W. Krebs (Hannover). 


Das peptische Magengeschwür mit Einschluss des peptischen Speiserohren- 
und Duodenalgeschwürs. Von F. Schilling, Leipzig. Berliner Klinik. 
Heft 206. 71 Seiten. Preis Mk. 1,20. 

Eine instruktive und lesenswerte Monographie, die auch die neueste 
Literatur berücksiöhtigt. M. Kaufmann (Mannheim)- 
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Identifizierung eines Leichnams 113 Jahre 

Mediciue mod. 1905. No. 1905, S. 23(5.) Vor kurzem 
kanisehen Admirals Paul Joues mit grossem Gepräi 
befördert; er war 1792 in der französischen Hauptstai 
für fremde Protestanten in der Kuo Orange aux Beiles 
beigesetzt worden. Das ehemalige Friedhof-Terrain is 
die Auffindung des Sarges Schwierigkeiten. Die Orabm 
denen 4 mit Hülfe von Aufschriften leicht zu identif 
gut konservierte Leioho unbekannter Herkunft; um den 
die von Paul Jones sei, wurde der Sarg in Capitam 
war in Leinwand gehüllt, welche die Buchstaben P. J. t 
mit einer alkoholischen Flüssigkeit gftriinkt war; auf d 
Mumie gut erhalten. 

Pm sie als Paul Jones zu identifizieren, zog ( 
heran: Der Admiral war mit 45 Jahren gestorben; sei 
Mumie braun. Er war 178 cm gross gewesen: die Mir 

Dann wurden 2 Büsten, welche Houdon nach 
hatte, mit dem Schädel verglichen: die Masse stimn 
schliesslich wusste man, dass Jones an linksseitiger L 
Beine gelitten hatte: dementsprechend fand sich eine A 
chronischer Pneumonie, und die Nierenschuitto wk 
iuterstitialis auf. 

Nach dem allen kann man kaum zweifeln, dass 
licheu Ueberreste ihres berühmten Landsmannes im Tr 


Der Verbrauch an Getränken in Frankreich 11 

reich von 38(56(5350 Köpfen folgende Quantitäten geist: 
den Steuerlisteu Anhaltspunkte gewinnen lassen: 

40354913 Hektoliter Wein + 9043607 I 

5407S92 „ Cider + (5622936 

1529384 „ Alkohol + 93 278 

90211 „ Likör. 

Es hätte demnach jeder Franzose im vergangen* 

127 Liter Weit 

32 „ Cidei 

4,1< „ Alkol 

0,24 „ Liköi 

Schade, dass in dieser Liste nicht auch das Bie 

Der Alkoholkonsum war am grössten in Ca 1 v a < 
Interieure (12,41), L’Eure (11,21), L'Orne (9,81), La 
also im Gebiet der Normandie — am geringsten in La 
(Loire- und Garonne-Gebiet); in Paris 3,84 Ltr. pro 
No. 34. S. 266.) 

Iu Denver (Colorado) hat man in den Korrektion 
Kindern mit Hülfe der Hypnose die erforderliche an 
ihnen ihre früheren schlechten Eigenschaften zu verlu 

Die Versuche sollen einige Jahre fortgesetzt 
werden. 

Den mächtigen Einfluss hypnotischer Momente, 
aus der Kulturgeschichte unseres Erdteils zur Geuünr e 
luift, ob man damit negative Grössen in positive umw 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litte 

iu Berlin. 
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Ueber die Rachenerkrankung bei der Genickstarre. 

Von Westenhoeffer, Berliu. 

Neue Beobachtungen in der medizinischen Wissenschaft pflegen fast 
regelmässig Widerspruch hervorzurufen. Zu mannigfach sind die Möglich¬ 
keiten der Deutung der Befunde, zu oft schon hat sich gezeigt, dass selbst 
die am besten und sichersten fundiert scheinenden Tatsachen ins Wanken ge¬ 
rieten und rasch zusammenstürzten, als dass nicht von vornherein die Mög¬ 
lichkeit der Irrung vorliegen könnte. Andererseits kann eiue neue Beob¬ 
achtung, die eine einfache Erklärung für bis dahin nicht aufgeklärte Dinge 
gibt, von vornherein so plausibel sein, dass sie als etwas Selbstverständliches 
entgegengenommen wird, ja dass der Hörer sich verwundert fragt, wo denn 
in der Beobachtung das Neue läge. 

Einen solchen doppelten Empfang hat meine Darstellung der Eintritts¬ 
pforte des Krankheitserregers der epidemischen Genickstarre teilweise gefunden. 

Die einen sagten ^nein«, die anderen »selbstverständlich«. 

Auf Grund meines in Oberschlesien gesammelten Sektionsmaterials und 
eigener Beobachtungen an Lebenden hatte ich als Eintrittspforte des Krank¬ 
heitserregers der epidemischen Genickstarre den hinteren Nasen-Rachenraum, 
den lymphatischen Nasen-Rachenring, besonders die Rachentonsille erklärt. 
Ich hatte auch hervorgehoben, dass die Gaumentonsillen und -Bögen ver¬ 
hältnismässig selten mit betroffen werden, dass man aber die Schwellung und 
Rötung des Rachens im Initialstadium bei allen Kranken beobachten könne 
und dass mit dem Fortschreiten der Krankheit die entzündlichen Erscheinungen 
dieser Gewebe wieder zurückgingen, sodass man später oft nichts mehr 
davon sähe 1 ). 

Ich habe in Schlesien das Resultat meiner Beobachtungen durch 
Demonstration von Leichenteilen auf dem oberschlesischen Aerztetag am 6. Mai 
etwa 250 Aerzten des Regierungsbezirkes Oppeln vorgeführt und auch sonst 
bei den Sektionen zahlreichen schlesischen Aerzten gewissermassen in flagranti 
diese konstanten Krankheitszeichen demonstriert, sodass ich wohl glauben kann, 
dass in Schlesien, wo sich jeder Arzt auch nachher noch selbst von dem 
Vorhandensein der betr. Befunde überzeugen konnte, meine Anschauung 
allgemein akzeptiert worden ist, wenigstens hinsichtlich des Vorhandenseins 
einer »Angina retronasalis« im Beginn der Cerebrospinalmeningitis. 

Diese »Angina retronasalis« ist vor mir noch von Niemandem einwandsfrei 
festgestellt worden, denn alle bisherigen Angaben in der Literatur nahmen ent¬ 
weder eine Entzündung der Nasenschleimhaut an, oder sie vermuteten höchstens 

') Beil. klm. Wochenschr., No. 24, 190r>. 
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eine Entzündung des hinteren Nasenrachenraums. Zwei Dinge mögen einer ge¬ 
nauen Feststellung der tatsächlichen Verhältnisse im Wege gestanden haben, 
einmal die Schwierigkeit der Untersuchung des Lebenden in seinem schwer¬ 
kranken Zustand, oft sogar die direkte Unmöglichkeit, eine Untersuchung 
der Rachenorgane vorzunehmen, und zweitens die technische Schwierigkeit 
der Sektion der Nase und ihrer Nebenhöhlen, die ohne jede Verletzung und 
Entstellung dos Gesichts vor sich gehen muss. So kommt es, dass unter den 
vielen sonstigen Angaben in der Literatur objektive Angaben über den 
Befund der Rachenorgane am Lebenden und Toten sehr spärlich sind und 
nicht ausreichend waren zur Feststellung einer einheitlichen Krankheits¬ 
erscheinung. Insbesondere hat die schlesische Epidemie ergeben, dass der 
Schnupfen und die früher häufig beschriebene eitrige Rhinitis mit Erkrankung 
der Siebbeinzellen, wie sie Weichselbaum 2 ) und nach StriimpelTs Mit¬ 
teilung*) Weigert mehrfach gesehen haben, eine seltene Komplikation darstellt, 
zu welcher Erwachsene mehr neigen, als Kinder. Curtius 4 ), der über 200 Fälle 
verfügt, erklärt Nasenkatarrhe bei Meningitiskranken sogar für so selten, -dass 
ihr Vorhandensein von vornherein an der Diagnose Meningitis- zweifeln lässt . 
Die Angaben Weichselbaum's 5 ) aber über Erkrankung der Rachentousille 
und der Nebenhöhlen der Nase gehören nicht hierher, da diese von ihm 
gefundenen Veränderungen ebenso wie die Cerebrospinalmeningitis in jenen 
Fällen eine Komplikation der Lungenentzündung darstellten. 

Wenn man, wie ich es getan habe, eine ganz bestimmte Körperregion 
als Eintrittspforte eines Krankheitserregers bezeichnet, so muss man a priori 
zum mindesten in den meisten Fällen auch eine immer wiederkehrende 
gleichartige Veränderung daselbst wahrnehmen können. Es wird also meine 
Schlussfolgerung umsomehr an Beweiskraft gewinnen, je mehr Fälle beobachtet 
werden, in denen eine Angina retronasalis, oder wenn auch nicht diese, deren 
Diagnose ja nicht ohne weiteres durch blosse Besichtigung der Mundhöhle zu 
stellen ist, so doch eine Pharyngitis oder eine Angina tonsillaris palatina vorhauden 
war. In der Tat haben sich die Beobachtungen dieser Art bereits so gehäuft, 
dass man an der Richtigkeit meiner Beobachtung nicht mehr zu zweifeln braucht. 
Bereits in meiner ersten Veröffentlichung habe ich hervorgehoben, dass 
der Kreisassistenzarzt Wagener, der wenige Tage vor mir nach Beuthen 
gekommen war, bei allen von ihm untersuchten Fällen, deren Zahl ich auf 
mindestens 200 schätze, eine starke Rötung und mehr oder weniger aus¬ 
geprägte Schwellung der Gaumentonsillen und der hinteren Rachenwand 
feststellte. Eine weitere Bestätigung erblicke ich in der Angabe v. Lingels- 
heim's (Beuthen) über die Methode der Entnahme des Sekrets zwecks 
Anlegung von Kulturen. Ich hatte sehr bald nach meinen ersten Sektionen 
in Beuthen die Behauptung aufgestellt, dass meines Erachtens nur diejenigen 
Nasensekretproben positiv hinsichtlich des Kokken-Befundes sein könnten, bei 
denen die Entnahmesonde bis zum Rachen gelangte und Rachensekret mit 
heraus beförderte, v. Lingelsheim fand in der Tat % >dass nur solche Ent¬ 
nahmen positive Resultate gaben, bei denen die Sonde durch die Nase bis zum 
Radien durehgeführt wird:, ja v. Lingelsheim fand den Meningokokkus viel 
häutiger und regelmässiger im Rachensekret, als in der Punktionsflüssigkeit der 
Kranken. Desgleichen zeigte er durch fortgesetzte bakteriolog. Untersuchungen, 
dass die Meningokokken sich nicht vorwiegend auf der Schleimhaut 
des Gaumens und der Tonsillen aufhalten, sondern in den obersten 
Rachenpartien, in dem Schlundkopf und vielleicht den hintersten Teilen 

0 Fortsohr. d. Medizin 18S7. *) Deutsches Arch. f. klin. Med., 1$82, XXX. 4 ) Berl. 
Klinik, 1005, No. 31 u. 32. Wiener klin. Woehenschr.. 1888. No. 28, S. 573. •) Dtsch. 
me l. Woehenschr., 1ÜU5, No. 20, S. 1Ü1S. 
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der Nase«. Eine einwandsfreiere und glänzendere Unterstützung meiner 
Anschauung dürfte wohl kaum gefunden werden. 

Ferner wurden in den Knappschaftslazaretten meine Beobachtungen 
bestätigt. Nachdem ich im Knappschaftslazarett Zabrze an 3 Sektionen den 
Befund der Angina retronasalis demonstriert hatte, wurde im Anschluss 
daran auf den Krankensälen bei allen akuten Fällen die Pharyngitis konstatiert 
in der ganzen sichtbaren Ausdehnung des Pharynx. Curtius (Königshütte) 7 ) 
schreibt: »Zeichen einer Angina sind sehr selten nachzuweisen, nur in wenigen 
Fällen sahen wir ausgesprochene Rötung der Gaumenbögen, öfters dagegen,worauf 
wir seit Westenhoeffer’s Untersuchungen mehr achten, Rötung der hinteren 
Rachenwand; die hintere Rachenwand ist meist mit Schleim oder schleimigem 
Eiter bedeckt.« Zweifellos ist die Beteiligung der Gaumenmandeln eine sehr 
wechselnde, wie ich schon eingangs betont habe. So berichtet aus dem 
schon genannten Knappschaftslazarett Zabrze dessen Chefarzt Altmann 8 ) 
in einem gewissen Gegensatz zu Curtius: »Die Kinder boten, worauf wir 
in letzter Zeit mehr geachtet haben, oft starke Rötung und Schwellung der 
Mandeln.« 

Auch aus dem Knappschaftslazarett Laurahütte liegen von Radmann 
Mitteilungen vor 9 ), nach denen Erkrankungen der Rachenhöhle beobachtet 
wurden, doch wird auf spätere ausführliche Veröffentlichung verwiesen. Bei 
der letzten Militärepidemie im Pionierbataillon No. 14 in Kehl bei Strass¬ 
burg 10 ) zeigten von 26 Fällen 22 (nicht 6, wie der Bericht sagt) mehr oder 
weniger deutliche Rötung und Schwellung des Gaumens, der Mandeln und 
des Rachens. Im übrigen.siud auch die allgemeinen Lymphdrüsenschwellungen 
allseitig beobachtet worden, indessen werden sie z. T. anders, als von .mir 
gedeutet, worauf hier nicht eingegangen werden soll. 

Im Gegensatz zu diesen zahlreichen positiven Ergebnissen fallen die 
wenigen negativen nicht ins Gewicht. Aber noch weniger ist es angängig, 
wie es z. B. Grawitz getan hat, auf Grund von nur 3 Fällen, deren Rachen¬ 
organe nicht von Anbeginn der Krankheit untersucht waren, meine Ergeb¬ 
nisse anzuzweifeln. Dazu bedarf es eines grösseren Materials und genauerer 
Untersuchung. Die Angaben von Grawitz, nach denen der bekannte Berliner 
Ohrenarzt Jansen eine eingehende Untersuchung vorgenommen habe, sind 
gar nicht zutreffend. 

Herr Grawitz schreibt 11 ) wörtlich: »Ich möchte ferner in Bezug auf die 
Mitteilungen von Herrn Westenhoeffer bemerken, dass ich bei den gleich 
zu erwähnenden Charlottenburger Fällen von Meningitis Herrn Kollegen 
Jansen als Autorität hinzugezogen habe, welcher die Rachenorgauo und 
Nebenhöhlen einer genauesten Inspektion unterworfen und ein 
vollkommenes Jntaktsein aller dieser Organe, speziell der 
Rachenmandel, gefunden hat, sodass doch wohl zunächst noch abzu¬ 
warten sein wird, ob die von den pathologischen Anatomen 
erhobenen Befunde sich mit denen der Kliniker decken 
werden, und ich kann dabei nur den Wunsch anknüpfen, dass derartige 
genaue klinische Untersuchungen gleich beim Beginn der 
Erkrankung recht ausgiebig ausgeführt werden mögen.« 

Ja, wenn Herr Grawitz diesen Wunsch nur selbst erfüllt hätte, aber 
erstens sind die Kranken nicht bei Beginn der Erkrankung untersucht 
worden und zweitens war, wie Herr Kollege Jansen mir mitteilte, die 
Untersuchung keine eingehende. Sie erstreckte sich lediglich auf die 

lü , 7 ) 1. c. 8) Med. Klinik, 1905, No. 25. 9 ) Deutsche med. Wochenschr. No. 26 1905. 

) Veröffentl. aus d. Gebiete des Militär-Sanitätsweseus, Heft 31, 1905, Berlin bei Hirsch- 
wald. ") Berl. klin. Wocbenschr. No. 24, 1905, S. 756. Das gesperrt Gedruckte ist auch 
Jm Original gesperrt gedruckt. ’ 
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sicht- und fühlbaren Teile des Rachens, nicht 
Nase und die Ohren, die Herr.Jansen schoi 
konnte, weil er das nötige Instrumentarium ni< 
er niemals Herrn Grawitz gegenüber 
Rachenorganen vor der Untersuchun 
wesen sein könnte, im Gegenteil er stellt« 
Diskussion in der Berl. med. Ges. eingenomv 
solche Behauptung eine einfach unmögliche 
gesperrt gedruckte Behauptung Hei 
kussionsbemerkungen »er (Jansen) ve 
ob bei diesen Kindern an den Rachenorganev 
krankung etwas Krankhaftes gewiesen sein k 
entsprechend, denn Herr Jarnsen hat n 
habe er nie behauptet und könne er n: 

Es ist klar, dass nach solchen Erfahvuv 
und Behauptungen Grawitz’s für mich nicht? 
klinischen Untersuchungen freilich, bei denen 
organe fehlte (bei Kindern, bei einer Infekti 
mit den vom pathologischen Anatomen erhob? 
anderen decken sich damit, und nicht nur 
bakteriologischen. 

Ich bin weit davon entfernt, meine > 
zu betrachten. Es bleibt, ganz abgeseh 
ätiologischen Fragen, immer noch die un 
Wie gelangt der Krankheitserreger in d\ 
genommenen Wege sind noch hypothetiscl 
boweisen. Doch habe ich die Zuversicht 
dass aus diesen rein anatomischen Un 
Prophylaxe und Therapie Fingerzeige ergo 

Was nun die letztere angeht, so gla 
Strebungen darauf gerichtet sein, das festg 
zur Verflüssigung zu bringen. Es ist kla 
sich in flüssigem Zustande befinden, wir 
pitalincision, wie ich sie vorgeschlagei 
lioidealraum eröffnet wird, eine Entleerung 
So lange das Exsudat aber nicht flüssig 
Zur künstlichen Verflüssigung aber, weh 
Autolyse, ganz analog derjenigen, wie si 
tritt, müssten wir das autolytische Ferm 
wird es nicht viel verschieden sein von « 
ist doch das Exsudat in beiden Kranklv 
stehend aus Fibrin und Leukozyten. \V 
der Mensch, cs verhältnismässig gut verti 
einen hepatisierteu Lungenlappen zu hi 
lyse des Pia-Exsudats von lebensgefäh 
Verzögerung dauert, umso mehr wei 
Hirnrinde bemerkbar machen, umso o 
Hydro- oder Pyocephalus ausbilden, tl< 
gelingen dürfte, an dessen Folgen dei 
Grunde geht. Ich halte es dabei für 
erreger zu bekämpfen, nachdem ei n m v 
kann lediglich versuchen, Rezidiv-© zu 

1J ) Uerl. klin. AVockensckr., No. 
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dor Rachenorgane. Die Bekämpfung der Erreger bei schon ausgebildeter 
Meningitis würde genau so wenig zu einem Ziele führen, als diejenige der 
Pneumokokken bei ausgebildeter Pneumonie. Die vornehmste Aufgabe der 
Therapie wird daher stets sein, so rasch als möglich eino Autolyse des festen 
Exsudats herbeizuführen und die Entfernung des Exsudats durch die Lymph- 
bahnen, die bei der Natur und dem Sitz dieser Krankheit nur unvollkommen 
funktionieren können, durch operative Eingriffe zu unterstützen. 

Durch v. Lingelsheim’s weitere Untersuchungen la ) gewinnt die An¬ 
nahme, dass der Diplococcus intracellularis der Erreger der epidemischen 
Genickstarre sei, immer mehr an Wahrscheinlichkeit. Es bleibt trotzdem 
auffallend, aber doch nicht ohne Analogie, dass dieser Pilz gerade haupt¬ 
sächlich ein so geschützt und mit der Aussenwelt nicht direkt kommunizierendes 
Organ, wie das Gehirn befällt. Man kann wohl die Hoffnung hegen, dass 
diese grosse schlesische Epidemie uns über die Aetiologie ausreichend auf¬ 
klären wird. Dagegen sind die Fragen der Epidemiologie der Krankheit 
durchaus noch nicht genügend geklärt. Zwar hat Jaeger 14 ) durch ausser¬ 
ordentlich sorgfältige Untersuchungen gezeigt, dass zwischen den einzelnen 
Epidemien durch die sporadischen Fälle häufig eine Verbindung aufrecht 
erhalten wird. Auch Beobachtungen der schlesischen Epidemie sprechen 
dafür. 15 ) Indessen kann diese Verbindung nicht immer erkannt werden. 
Wir wissen ausserdem aus zahlreichen ein wandsfreien Beobachtungen (von 
Lingelsheim, Weichselbauin und Ghonj, dass der Meningokokkus sich 
in der Rachenhöhle Gesunder aufhalten kann, sodass diesen »Kokkenträgern« 
wahrscheinlich für die Verbreitung der Krankheit eine grosse Bedeutung zu- 
geschrieben werden muss. Aber es besteht noch eine dritte Möglichkeit. 
Wir haben besonders durch die Ergebnisse der Protozoenforschung die Be¬ 
deutung von Zwischenwirten in der Parasitologie kennen gelernt. Ausserhalb 
des menschlichen Organismus soll sich nach neueren Untersuchungen der 
Krankheitserreger nur kurze Zeit lebensfähig halten können. Es könnte nun 
noch die Möglichkeit vorliegen, dass der Pilz in irgend einem Haustier vege¬ 
tiert und gelegentlich von diesem auf den Menschen übertragen wird. Nach 
den Mitteilungen von Schütz in der Berl. med. Ges. 16 ) kommt nun bei Pferden 
eine seröse Meningitis vor, welche sowohl sporadisch als auch epidemisch 
auftritt, deren Erreger mit dem Diplococcus intracellularis grosse Ähnlichkeit 
haben soll, doch ist die Identität der beiden Kokkenarten noch nicht 
bewiesen. Es ist in Analogie zu den menschlichen Verhältnissen nicht un¬ 
möglich, dass ,es auch bei Pferden »Kokkenträger« gibt, welche, ohne selbst 
krank zu sein, den Krankheitskeim beherbergen und ihn nicht nur auf andere 
Pferde, sondern eventuell auch auf Menschen übertragen können. Ich würde 
es daher für notwendig halten, nicht nur zu Zeiten von Epidemien, sondern 
überhaupt, festzustellen, in welchem Verhältnis diese Meningitis der Pferde 
zu derjenigen der Menschen stellt und ob sich dabei ähnliche oder gleiche 
Verhältnisse hinsichtlich der Kokkenträger ergebeu. Anfängen aber mit diesen 
Untersuchungen müsste man im Hinblick auf die schlesische Epidemie bei 
den Pferden der Gruben. Dass ein positives Ergebnis solcher Untersuchung 
für die Epidemiologie und Prophylaxe die allergrösste Bedeutung haben würde, 
Jle St auf der Hand, 

„ Deutsche med. Wochenschr., No. 31, 1905. u ) Die Cerebrospinalmeuingitis als 

Ueeresseuehe. Bibliothek von Coler, B d. IX. lb ) Kirchner: Uober die gegenwärtige 
* pideinie der Genickstarre und ihre Bekämpfung. Berl, klin. Wochensckr., No. 23 u. 24, 1905. 

' ßei ’h Win. Wochenschr., No. 24, 1905. 
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Neuere Ergebnisse auf dem G 

Von H. Borutt 

Auf dem Gebiete der allgemeiner 
und gründlichen Forschungen der letzt« 
zum Teil die überkommenen Begriff 
Lehrsätze der Schulphysiologie in ihn 
drohen. Freilich sind weder die Beobr 
sämtlich unwidersprochen geblieben, no 
stets die nötige Vorsicht und Zurückha 
und richtig an die Stelle des Alten set 
Sprüche und des Streites kein Ende au 
eine allgemeine Uebersicht, nicht aber 
weniger die doch stets mehr weniger .s : 
Angaben die Aufgabe dieser Zeilen bik 

Anatomische und experir 
nirgends so eng zusammen, ode 
weniger ungestraft auf Kosten der andez* 
werden, als gerade in der allgemein 
beide ist eine Abtrennung der J 
Nervensystems von denjenigen 
undenkbar. 

Wenn dennoch hier in hergebracl 
unserer Kenntnisse von der »Nervenfase 
auf die neueren, den histologischen 
betreffenden Forschungen nur so kurz v 

Die »Neuronenlehre« fasst das ( 
aus lauter morphologisch, genetis* 
einheitlichen und von einander unab 
»Neuronen«, Neurodendren bezeichnet v 
entstanden ist, deren Fortsätze sieh verschie 
(Protoplasmafortsätze) und Neurit (Achs 
zweigungen. Insbesondere der letztere 
integrierender Teil des ganzen, abhängig \ 
wie die Waller’sche Degenerationslehre u 
den Vorgängen bei der Regeneration zu 1 
sind es besonders die Vertreter e 
Physiologie im Sinne der Betonung d 
wie trophisch streng abgeschlossene 
welche jetzt am energischsten die Neur< 
verteidigen haben gegen Stimmen, welcl 
gemeinphysiologischen Richtung entsprecl 
jene dominierende Stellung im sog. viei 
doch wenigstens nicht zu haben braucht, i 
einen Mittelpunkt chemischer und energet 
deshalb zwischen den einzelnen Zellen stre 
Verhältnisse), ohne dass die funktionelle I 
seinem zölligen Bau oder einer mehrwen 
direkt abhäng ist (Schenck u. a.). 

Diese neue Richtung geht von < 
gesch1ossen er X ervennetze hei 
erkennt als funktionelles Substrat c 
oder weniger ausschliesslich nur die ;•] 
f i Drille n an. Nachdem solche Gebilde a 
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der Achsenzylinder (und nicht Kunstprodukte) schon von namhaften älteren 
Histologen angegeben worden waren, ist es die Vervollkommnung der 
Fibrillenfärbungsmethoden, besonders der »Vorvergoldung« und der 
Methylenblaufärbung durch v. Apäthv und Bethe, welche bei allen Tier¬ 
arten eklatante Beweise für die Realität und Ubiquität der Neurofibrillen, 
bei niederen Tieren auch für ihren geschlossenen, netzförmigen Zusammenhang, 
sowohl in den Zentralorganen, wie an der Peripherie (Schlingenbildungen) 
geliefert hat. 

Sichergestellt ist die Anwesenheit der Neurofibrillen innerhalb der 
Ganglienzellen, und deren Kontinuität mit denjenigen innerhalb der 
peripherischen Nervenfasern. Bethe geht nun soweit, auch in den Zentral¬ 
organen die Neurofibrillen als einziges Element von funkti¬ 
oneller, erregungsleitender, resp. libertragender Bedeutung anzusehen und 
dem eigentlich zellulären Anteil der Ganglienzellen nur eine 
nutritive Rolle zuzuerkennen: Hauptgrundlagen bilden sein Versuch an 
der Krabbe Carcinus Maenas (1898), bei welchem nach völliger Entfernung 
der Gauglienpakete für die zweite Antenne Reflexerregbarkeit und Tonus 
erhalten blieben, sowie Befunde von Steinach (1899), welcher die Spinal¬ 
ganglien beim Frosch anämisch machte und fand, dass dieselben noch zu 
einer Zeit für Erregungen gut durchgängig seien, wo sich die Spinalganglien¬ 
zellen bereits in einem Stadium hochgradigen Zerfalls befindlich erwiesen. 
Es ist über diese Dinge ausserordentlich viel gestritten worden, doch trotz 
allen Bemühungen für und gegen keine Einigung erzielt. 

Das Gleiche gilt für die erste, die eigentliche Physiologie der Nerven¬ 
faser betreffende Frage, ob nämlich die Leitungsfähigkeit nur an 
die Intaktheit der Fibrillen gebunden sei, wie Bethe behauptet 
Dieser Forscher gibt an, dass an den Ranvierschen Schnürringen keine 
Perifibrillärsubstanz, sondern nur die Fibrillen vorhanden seien: Er findet 
ferner, dass bei sehr hochgradiger allmählicher Kompression einer Nerven¬ 
stelle diese leitfähig bleibe und erst dann die Leitfähigkeit einbüsse, wenn 
die Fibrillen selbst geschädigt werden. Nun ist aber gerade gezeigt worden, 
dass durch die Kompression vorübergehende Aufhebung der Leitfähigkeit 
erzeugt werden kann und mit Aufhebung der Kompression auch die Nerven¬ 
stelle für die Erregung wieder durchgängig wird; es scheint dies eher für 
eine Beteiligung der (fliissigon) Perifibrillärsubstanz an dem Leitungsvorgange 
zu sprechen, indem diese durch die Kompression in die Nachbarschaft 
verdrängt und mit Aufhebung derselben zur Rückkehr zwischen die Fibrillen 
befähigt wird — Beteiligung im Sinne der unten zu erwähnenden 
kodifizierten Kernleiter- oder Grenzschichttheorie. (Dass auf die Restitution 
später doch Degeneration der komprimiert gewesenen Nervenfaser folgen 
kann, ist nicht wunderbar). 

Was die Geschwindigkeit der Nervenleitung betrifft, so ist 
durch viele Untersuchungen der letzten Jahre immer mehr bewahrheitet 
worden, dass sie um so geringer ist, je niedriger organisiert das 
betreffende Tier ist, was sowohl für markhaltige, wie für marklose Nerven 
211 gelten scheint; der Angabe von Boekelmann und Engelmann, dass 
jü den marklosen Nervenfasern der Cornea des Auges die Leitungsgeschwindig¬ 
keit nicht geringer sei, als in den markhaltigen motorischen Fasern desselben 
Ueres, ist bisher noch nicht auf Grund von eigener Nachprüfung wider¬ 
sprochen worden. Sehr wünschenswert wäre eine eingehende experimentelle 
Prüfung der alten Frage, für welche nur wenige und widerspruchsvolle 
Antworten existieren, ob nämlich die Erregung in den Spinalganglien 
<Hne Verzögerung erfährt: es hängt das ja aufs innigste zusammen mit 
Cß r Frage nach der Bedeutung der Ganglienzellen — ob und inwiefern die- 
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selben durch eine (bildlicli gen 
sonderen »Widerstand« der Ei 
Richtung zu gestatten; bisher sp 
die »negative Schwankung-« odei 
Art Rückenmarkswurzeln bei Re 
sprechend dem BeH’schen Gesetz: 
zellen, welche die physiologisch 
»ventilartige Wirkung« bedingt e 
Grund gewisser Erfahrungen über 
geneigt, den Nervenfasern' sei 
als in der anderen Richtung zuzi 
Die einzige Beobachtung, welche 
können, die elektrische Erscheinung 
Reymond und M. Mendelsso h n 
einfache Weise rein physikalisch i 
zurückgeführt worden — nachdem 
und P. Schultz 3 ) den Nachweis g 
intakten Nerven die Erregb; 
keit für inadäquate Reize, s. unten, 
dass es kein lawinenartiges A 
Pflügers gibt, vielmehr alle dafür 
physikalisch und durch die Hist 
klärbar sind. Dass die Erregung 
normalerweise auch nicht (erheblicl 
das wussten wir schon durch Hei 
Aktionsstrom. Endlich sprechen alle 
Bois-Reymond u. a.) dafür, dass 
Nervenleitung überall in demsell 
es den Anschein hat, dass sie bei sti 
schwächeren. Die fortgeleitete Errogui 
präsentiert sich uns also unte 
mitkonstanterGeschwindigke 
ihrer Grösse vom Orte ihrer En 
ab läuft. Ueber ihre Form und Längt 
lauf, kann uns nach wie vor aus 
ihres elektrischen Ausdrucks, 
die Untersuchung des Reizerfolges a 
Nerven insbesondere am Muskel, kann 
Veränderungen des Prozesses im Nervi 
erfolg ganz ausbleiben, ohne irgend eil 
das Erfolgsorgan geschädigt ist, also en 
durch anhaltende Reizung, Absterben tl 
Kaltblüter) oder das motorische Nerve 
Vergiftung mit Curare; — alle neuerdi 
Einsprüche gegen diese, durch den klass 
Unterbindungsversuch festgestellte Wirki 
begründet zurückgewiesen werden. All 
grossen Dosen schliesslich auch Nerven 
aber mit dem, worauf es ankommt, nicln 
kann unter Umständen auch künstliche (< 
und in frequenten Intervallen, die moto 


J ) Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol., Bd 
I>1. 75, 8. 205. J ) Engelrnami’s Arcb. f. (An. u) 
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gehend lälimeu, während Nervenfasern und Muskeln noch normal bleiben: 
»Pessimumversuch« von Wedensky. Endlich lässt sich, am leichtesten an 
der Warmbliiterleiche, nachweisen, dass das Absterben zuerst an den 
motorischen E n d a p p a r a t e u erfolgt, dann erst an den M u s k e 1 n, 
während die Nerven noch lange erregbar bleiben, insofern sie den 
Aktionsstrom als elektrisches Anzeichen derErregungswelle 
erkennen lassen. Dass dieses letztere wirklich diese Bezeichnung ver¬ 
dient, dass es von dem physiologischen Funktionieren des Nerven 
untrennbar ist, dass es einen »Aktionsstrom ohne Aktion« nicht gibt, das 
muss jetzt gegenüber mancher gerade in neuerer Zeit laut gewordenen Stimme 
als unerschütterlich festgestellt betont werden. 

Ja, es kann kein Zweifel herrschen, dass die elektrische Potentialänderung 
der erregten Stelle, als physikalisch nachweisbarer Ausdruck des der Nerven¬ 
erregung zu Grunde liegenden »chemischen Geschehens« (Hering), als 
Auzeichen der »Joneu Verschiebung« um es modern elektrochemisch 
auszudrücken, für die Erkenntnis des Wesens der Nervenleitung von grund¬ 
legender Bedeutung ist, wenn auch letztere nicht geradezu mit einem 
wie auch immer gearteten elektrischen Vorgang identifiziert werden darf, 
wie es im Verlaufe der historischen Entwickelung unserer hierhergehörigen 
Kenntnisse und Forschungen öfters versucht worden ist. Genauer gesagt: 
der mit jedem chemischen Geschehen verbundene elektrische Vorgang 
dient dem Zustandekommen der Erregungsleitung, der Fortpflanzung des 
Zustandes, der Erregung; dieser selbst besteht aber, wie bei jedem 
erregbaren Gebilde, jeder Zelle und jedem Klümpchen lebendiger Substanz 
in der Kontinuität der Stoffwechsel- und stets mit diesen verbundenen 
Kraf t Wechsel vor gän ge. 

Dass der Nerv seinen Stoffwechsel hat und dass sein Funktionieren 
von dessen Erhaltung abhängig ist, ist neuerdings durch mehrere 
bemerkenswerte Beobachtungen sichergestellt worden: Unter der 
Leitung von Verworn fand H. v. Baeyer 4 ), dass der Nerv bei längerem 
Aufenthalt in reinem, von jeder Spur Sauerstoff befreitem Stickstoff, seine 
Erregbarkeit und Leitungsfähigkeit vollständig verliert, und dass diese nach 
Zufuhr von Sauerstoff oder sauerstoffhaltiger Luft binnen weniger Minuten 
zurückkehrt. Ob diese »Erstickung des Nerven« bei gleichzeitiger 
anhaltend verstärkter Tätigkeit durch starke und frequente elektrische Reizung 
beschleunigt wird, hat sich bis jetzt noch nicht sicher feststellen lassen, doch 
sind dahingehende Versuche neuerdings im Göttinger physiologischen Institut 
hu Gange. 

Dafür liess sich am mark losen Riechnerven des Hechtes zeigen 
jSowton, Garten 5 )], dass der Aktionsstrom in ganz analoger Weise wie die 
Zuckung des Muskels bei wiederholter Reizung der Ermüdung unterliegt: 
oi’ nimmt an Grösse ab, sein Ablauf erscheint in die Länge gezogen u. s. w. 

markhaltigen Nerven erweisen sich bekanntlich als praktisch uner- 
müdbar: mau kann sie viele Stunden lang reizen, während in passender Weise 
(durch Curare, Narkotisierung oder Elektrotonisierung einer Nervenstrecke) 
die Erregungswellen vom Erfolgsorgan abgehalten werden; wenn, nach Ablauf 
jener Zeit der »Block« aufgehoben wird, erhält man vollen Reizerfolg. 
Indessen gelang es Fröhlich 1 *), durch Kombination von Narkose des Nerven 
eht starker und frequenter Reizung derselben Stelle, Veränderungen des 
Keizerfolges zu erhalten, welche sich nur durch Ermüdung des (markhaltigen) 

. 9 Zeitschr. f. allg. Phvsiol., B-i. 2, S. 109, 1903. 5 ) Beiträge zur Physiol. d. mark¬ 

ten Nerven, Jena 1903. «) Zeitschr. f allg. Physiol., Bd. 3, S. 409, 1904. 
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Nerven erklären lassen: diese bildet auch 
von AVedensky 7 ) (siehe oben) weiter mitgeteil 
näher untersuchte Beobachtungen. 

Um es kurz zu wiederholen: Der Nerv 
ermüdungsfähig; es muss also sein Funkt 
verknüpft sein, wenn auch dessen Grü 
mag, da er eben nur der Reizleitung, der A 
im Erfolgsorgan dient, während in der Mus 
der im übrigen derjenigen des Nerven durchar 
jedem Punkte Kontraktion mit dem ihr zug 
Stoffumsatz unter normalen Verhältnissen verl 
Die nähere Untersuchung des Verhalte 
Narkose ergab nun noch einö ganze Reih 
wichtiger Befunde: Die Einwirkung von Kohlei 
ebenso wie die Ermüdung an sich, ferner na 
auch die allerersten Stadien des Absterbens r 
durchaus analoger Art eine ganz bestimmte I 
rungen der Grösse und des zeitliche 
welle, untersucht als Aktionsstrom. Es trit 
des absteigenden Schenkels (ebenso v 
ermüdeten Muskels), also der restitutiven od 
welche bald zu einer »dauernden Negati 
führt, während die Grösse des wellenförmig 
der Erregungswelle immer kleiner wir» 
schwinden: bei der Erholung (wahrschein 
der Regeneration) ist die Reihenfolge der 1 
Jene »Dauernegativität« geschädigter 5 
anhaltenden »Alteration« derselben im Sini 
wiegender Dissimilation (Hermann, Herir 
allgemeinen Namen »Parabiose« vorgesc 
Hermann absterbendes Protoplasma als »a 
Betrifft die Vergiftung nur eine lok* 
beschränken sich (ebenso wie für lokalisierte T 
Verwej]) die Veränderungen des zeitlichen \ 
Strecke, jenseits im Gesunden wird die »Fc 
die normale, während sich Grössenverluste 
wieder ersetzen [»Lokalisationsgesetz« 
solchen narkotisierten Strecke erfährt nämli. 
allmähliche Grössenabnahme, ein Dekeme 
ganz normalen Verhältnissen nicht naclnvei 
Schädigung auch anderer Art, also patholoj 
des Normalen öfter vorkommt: Dasselbe i 
vergiftete Strecke und die Abnahme eri 
völligen Verschwinden, je stärker die Narko 
es Fröhlich und mir 9 ), mit einem Schlar 
älterer »Gaskammerversuche« (G r ü n h ag e 
man immer dahin deuten zu können gegd 
(lokale Anspruchsfähigkeit für inadäquate 
fähigkeit zwei von einander trennbar 
seien; wir wissen also jetzt, dass, wie m 
wahrscheinlichste anzunehmen geneigt sein 


7 ) Pflügers Archiv, Bd. 82, S. 94; Bd inn 
Bd. 4, S. 289, 1904. u ) Ebenda, Bd. 148 19 
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»Uebertragbarkeit des Erregungsvorgangs von einem Teilchen zum anderen« r 
von der Erregbarkeit als der »Fähigkeit jedes Teilchens <, in diesen Vorgang 
einzutreten, schlechterdings nicht trennen lässt, dass alle angeblich dafür 
sprechenden Gründe nur scheinbare waren! 

Doch wie in aller Welt sollen wir uns mit unserem schwachen Menschen- 
verstände den Vorgang der Nervenerregung resp. Leitung vorzustellen suchen? 

{Schluss folgt.) 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

lieber Krankheiten, die dein Krebs vorangehen. 

(E. y. Bergmann. Beil. klin. AVochcüSchr., 1905, No. 30.) 

Der Titel des in der Berliner medizinizchen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrages vermeidet ein Präjudizium hinsichtlich der Äetiologie, aber der 
Gedanke, dass chronische, ständig wirkende Reize die Ursache von Karzinomen 
werden könnten, ist ein recht alter. 

Der Entwickelung der Karzinome aus stringenten und hypertrophen 
Narben (nach Brandwunden, Geisselungen) hat man seit dem Beginne des 
vorigen Jahrhunderts Aufmerksamkeit geschenkt. Erst später beschrieb 
Paget die Veränderungen in der Warze der weiblichen Mamma, die so oft 
das Karzinom derselben einleiten uud bald darauf machte Volk mann 
auf die Entwickelung des multiplen Hautkrebses aus der bekannten Akne 
der Paraffinarbeiter und den sich hier infolge der Einwirkung der trockenen 
Produkte der Braunkohlendestillation entwickelnden Ekzeme und leicht 
blutenden Warzen mit ihren tiefen Rissen und Schrunden aufmerksam. Dies 
Karzinom der Paraffinarbeiter, der Russ- und Teerkrebs hat seinen Vorgänger 
in dem zuerst von Pott aui Ende des 18. Jahrhunderts beschriebenen Schorn- 
steinfegerkrebs. Man hatte hier aber anfänglich nicht daran gedacht, die voran¬ 
gegangene Krankheit zu dem nachfolgenden Karzinom in Beziehung zu bringen. 
Erst später ist das geschehen, nachdem man namentlich der ätiologischen 
Beziehung der Psoriasis linguae et buccalis zur Krebserkrankung Bedeutung 
beizulegen begann. Verschiedentlich ist auch die Entwicklung eines Karzinoms, 
aus einem Lupus beobachtet worden. 

Eine weitere Kategorie von Störungen, aus denen Karzinome, namentlich 
an den Extremitäten entstehen, sind die Muttermal er, Pigmentmäler. Unter 
diesen spielt der Naevus pigmentosus verrucosus'mit seinen ausserordentlich 
dunklen Flecken und seiner rissigen oft noch einen reichen Haarwuchs 
zeigenden Oberfläche (naevus pillosus) eine Hauptrolle. Allerdings entwickeln 
sich aus dem Naevi noch häufiger als Karzinome die Sarkome. 

Sicher ist es, wie Bergmann hervorhebt, dass es primäre Karzinome 
der Haut ohne vorausgegangene Störungen daselbst: Narben, Fistelgänge, Ge¬ 
schwürsbildungen, Ekzeme, Seborrhoe, Warzen und Maler nicht gibt. 

Eschle. 


Krebs und Sarkom am gleichen Menschen. 

(BL Landau. Münch, med. AVochenschr., 1905; No. 14.) 

Von den 20 bisher bekannt gewordenen derartigen iällen hat fast 
jeder Autor sich vergeblich die Mühe genommen, sie mit den gerade 
herrschenden Theorien in Einklang zu bringen. Am wenigsten leicht dürfte 
Rs einem Anhänger der Parasitentheorie fallen, zu denen Landau, der 
gleichfalls einen solchen Fall beschreibt, nun nicht zu zählen ist. 
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Es handelt sich um einen 38jährig 
welcher fast gleichzeitig von einem Adenok 
gallertigem, teils fibrös-derbem Stroma) unc 
Mamma befallen wurde. 


Beobachtungen über maligi 

(P. Ehrlich u. H. Apolant. Beil, kliu 

An die ersten klassischen Krebsübe 
schlossen sich die erfolgreichen Mäusein 
Experimentatoren, die die Frage der Uebei 
erwähnten Nager dann weiter verfolgten, s 
in Chicago, Boult in Paris, L. Michaeli 
Ehrlich und Apolant (Karzinomabteilung < 
Therapie in Frankfurt a. M.) zu nennen. 

Die eigenen Untersuchungen dieser l 
ergaben zunächst, dass bei den überaus zah 
versuchen an Tieren fast ausnahmslos alle \ 
hier ausnahmslos die Mamma den Ausgangspi 
bevorzugter Sitz die Gegenden der Axilla, 
der Bauch, sowie die Nachbarschaft der V 
und Nacken nur ganz ausnahmsweise befa 
In ihrem histologischen Bau stellte 
entweder reine Adenome dar oder Adi 
papillärem Typus und mit verschieden i 
bildung. 

Die weiteren Versuche, diese Primi 
ergaben nun insofern höchst merkwürdig« 
die Bedingungen für die primäre Entstehu 
verschieden sind von denjenigen, die für 
der fertigen Karzinomzellen im fremden T 
Zunächst erwiesen sich von 71 Prim 
und auch unter den überimpfbaren Stämmen 
energie ganz ausserordentlich. Weiter wa 
Erfahrungen von Jensen, sowohl wie voi 
impfungen bei der Mehrzahl der Tumoren 
zu verzeichnen, die sich durch die Zi 
80 — 100%i sowie in einer progressiven 
fast immer als eine nahezu maximale ei 
hier eine so bedeutende, ‘dass die Tumo 
2 Gramm, in 3 Wochen ein solches von r> 
ein Gewicht, das dem der Maus selbst gl 
dieser geradezu schrankenlosen Wucherui 
Apolant ganz wesentlich der distinktive 
Ferner erwiesen sich Alter und Gei- 
Erfolg der Impfung absolut nicht mehr 
Das Merkwürdigste aber war, dass aus d 
zehnten Generation plötzlich Mischtumoren 
in den folgenden Generationen unter 
karzinomatösen Geschwulstanteile der K 
sarkome sich entwickelten. Das letztere n 
als spontan entstandene Geschwülste die 
beobachtet' wurden. 

Unentschieden lassen es die Autorcv 
gehetzten Impfung der Chemismus der IS 
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das Bindegewebe reizend einwirkende Stoffe gebildet werden, die dasselbe zu 
metaplastischer Wucherung veranlassen, oder ob bei den fortgesetzten Trans¬ 
plantationen neben den Krebszellen auch Bindegewebe verpflanzt wird, das 
durch die zahlreichen Tierpassagen im fremden Organismus eine bis zur 
Geschwulstbildung sich steigernde Proliferationskraft erfährt. 

Ebenso muss es dahingestellt bleiben, inwieweit hierbei etwa mit 
hineingelangende Bakterien, die sich im Laufe der fortgesetzten Impfungen 
garnicht ausschalten lassen, eine Rolle spielen. Esclde. 


lieber Gifte im Darm. 

(Charrin et Le Plav. Academie des Sciences, 10. Juli. 

Le Bullet, nied, 1905, No. 58, S. 680.) 

Es ist den beiden Forschern gelungen, die im Darmkanal enthaltenen 
Gifte steril zu erhalten. Ausser den schon früher mitgeteilten Entwicklungs¬ 
hemmungen, Zwergwuchs usw. haben sie als Folgen der Injektionen noch 
beobachtet: Anämie, Veränderungen am Myokard, an der Leber, den Lungen, 
der Haut, den Nerven, den Nieren; zumeist entstanden Hämorrhagien bezw. 
Alterationen der lebenswichtigsten Elemente. 

Auch Stoffwechselstörungen: Albuminurie, Urobilinurie, Indikanurie, 
Demineralisation u. dergl. traten auf. 

Bei akuten Darmkatarrhen ist der Darminhalt sehr giftig, bei chronischen 
weniger als normal. Die Giftigkeit nimmt mit der Entfernung vom Magen 
zu, ist am grössten im Coecum. Parallel verläuft der Gehalt an Mikro¬ 
organismen, sowie der Keimgehalt der Darmschleimhaut: Im Duodenum und 
am Anfang des Ileum ist sie meist bakterienfrei. Dagegen sind es haupt¬ 
sächlich die Venae colicae, durch welche die Keime in den Organismus ein- 
dringen; daher rührt auch die Mitbeteiligung der Leber bei Erkrankung in 
diesem Darmabschnitt (Coecum, Kolon ascendens). 

Die Gifto sind z. T. in Alkohol löslich, z. T. — und gerade die wichtigen, 
z. B. die hämolytischen — unlöslich. Zum Schutz gegen Gifte und Bakterien 
ist das Epithel im Dünndarm hoch, der Kern liegt an der Basis und zeigt 
als Zeichen seiner Tätigkeit eine. Aureole. Weiter abwärts wird das Epithel 
kleiner, der Kern rückt nach oben, das Protoplasma ist weniger gekörnt; 
dafür entwickeln sich die Lymphbahnen mehr und gleichmässfger. 

Verletzungen des Epithels in verschiedenen Höhen hat verschiedene 
Effekte, die einzelnen Schichten haben da verschiedene Aufgaben. Im allge¬ 
meinen kann mau sagen, dass die Schleimhaut des Kolons und Coecums vor 
Giften und Bakterien mehr schützt als die Muscularis und als die Leber, 
und zwar vermöge ihres hohen Leukozytengehaltes und ihres Epithels. 

Die stete Verteidigung, die unserem Darm übertragen ist, und etwaige 
Störungen mit ihren Rückwirkungen auf den Organismus verdienen offenbar 
mehr Bewertung, als wir diesen Prozessen‘dermalen zu teil werden lassen. 

Buttersack (Arco). 


Ueber subkutane und periartikuläre Verkalkungen. 

(Felix Lewandowsky. Virch. Arcli., 181, 1905.) 

Io diesem ausserordentlich seltenen Falle handelte es sich um eine 
b?jährige Bauernfrau, bei welcher sich unter anderem seit 2 Jahren kleine 
härte, ganz schmerzlose Knoten unter der Haut des rechten Vorderarmes 
unterhalb des Ellenbogens gebildet hatten. Aehnliche Einlagerungen fremder 
Massen von nahezu brettbarter Consistenz fanden sich an anderen Stellen. 
Sowohl radiographisch als auch histologisch und chemisch wurde nachgewiesen, 
nass es sich um Calciumcarbonat neben Spuren von Calciumphosphat handelte. 
Biese Kalkmassen lagen in einem Bindegewebe, das auf den Schnitten band- 
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artig parallel zur Cutis dahinziehend, mit « 
schmale Strange in Verbindung stand. In 
fanden sich Herde von einem spärlichen G 
epithelioiden Zellen, wenig Leukocyten mv 
wohl als Fremdkörperriesenzellen auszuspr 
os sich hier um eine Stoffwechselanom 
Aehnlichkeit mit Gicht hat 


Innere Med 

lieber gastro-intestinale Autointoxikatioi 

anderen Krank 

(H. Boeker, New-York. New-Yorker r 
Boeker, der selbst viele Jahre hindn 
ausgehenden Selbstvergiftung und deren 
speziell mit diesem Thema viel beschäftigt 
Die Lehre von der Autointoxikation 
ausgebaut und erweitert. Senator teilte 
Retentions-, Resorptions-, dyskrasische um 
sollen nur die gastro-intestinalen oder ent< 
Am längsten bekannt sind die bei 
Verschluss etc. sich bildenden Cfährungs- 
Resorption eine ganze Reihe von Kran 
gehören Phenol, Indol, Skatol, organische Säu 
Essig-, Capron- itnd Capryl-Säure, ferner 
Kohlensäure, Methan, Schwefelwasserstoff. 

Dieselben Produkte können aber a 
insbesondere bei Ueberernäkrung zu stau 
Anpassungsvermögen der sezernierenden ’ 
Art und Menge der aufgenommenen Nähr 
der Schutzvorrichtungen wird schlechter, 
toxischen Stoffe aber gelangen z. T. in di 
Während nun Bouchard und seine . 
gehendste Wirkung in bezug auf alle 31 
wollen Flein er und andere nur Ermatt 
Uebelkeit, Schwindel etc. auf abnorme Ze 
kanal zurückführen. Höchstens geben : 
Neuralgien, ebenso Urtikaria, akute unc 
V r eränderungen im Gesicht zu. 

Dass unter den Forschern auf dies 
Verschiedenheiten walten, erklärt Boeker 
lokalen Störungen vorfindet und dass sic 
die wir nicht erkennen und klassifizieren 
und unsere Kunst scheitert, wie überha 
der Aufklärung harrt. Da nämlich die G 
Mengen resorbiert werden, so lassen sie 
zwar an denjenigen Organen aus, die die 
zeigen. Beim Einen können das die 
Arteriosklerose ein, beim Andern wird da 
Anämie, Chlorose, Leukämie, beim Drit 
System, beim Vierten die Haut, die Lei 
Verdauungstrakt selbst u. s. f. Natürlich 
formen Vorkommen. Weiterhin werden 
Masse geschädigt, dass die natürliche 
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Organismus herabgesetzt und dadurch infektiösen Krankheiten der erforderliche 
Nährboden bereitet ist. 

Was den Verfasser selbst betrifft, so war er bis zu seinem 21. Lebens¬ 
jahre stets von blühender Gesundheit. Dann aber erwarb er sich durch 
irrationelle Lebensweise eine Autointoxikation, die sicli in Verlust seines 
blühenden Aussehens, der Arbeitslust und Lebensfreude, in Foetor ex ore, 
Blutungen, eingenommenem Kopf, belegter Stimme, chronischer Rhinitis, 
Ekzem, Nierenkolik zeigte. 

Dieser Zustand trotzte 26 Jahre lang jeder Behandlung, bis Verfasser 
endlich durch die Schriften Senators und anderer Autoren auf die richtige 
Therapie geführt wurde. Sie besteht nun in Folgendem: 

Zunächst ist jeder Exzess im Essen und Trinken zu vermeiden und 
eine vernünftige Diät innezuhalten. Von günstigem Einfluss auf die Darni- 
fiiulnis sind nach Senator besonders Milch, Kohlehydrate, Traubenzucker. 

Dann ist die Fortschaffung der Gifte und der giftbildendon Bakterien, 
bezw. ihre Ueberführung in unschädliche Verbindungen anzustreben. Nach 
Senator ist es nun sicher, dass die niedrigeren Oxydationsprodukte des Stoff¬ 
wechsels unter der Abnahme der Alkaleszenz sich bilden und auhäufen, 
dagegen bei Zunahme derselben leichter in höher oxydierte Körper von 
kleinerem Moleküle und grösserer Löslichkeit übergeführt werden, und dass 
damit Hand in Hand eine Steigerung des osmotischen Drucks geht, die 
wieder die Ausscheidung der flüssigen Sekretionen begünstigt. 

Ein Mittel zur Alkaleszenzsteigerung des Blutes ist aber die Zufuhr 
von Alkalien, speziell von Mg und Na 2 S0 4 , die zudem abführend, desinfizierend, 
toxinbindend wirken, sowie von den in den Vegetabilien vorhandenen 
pflanzensauren Salzen. 

Boeker hat demgemäss eine Mixtura salina composita (antiautotoxica) 
iierstellcn lassen, mit der er zunächst sich selbst und nach Beobachtung des 
günstigen Erfolges auch mehrere seiner Patienten mit gleich gutem Resultat 
behandelt hat. Sie wird bei einschlägigen Zuständen 6 —4 Wochen lang in 
allmählich abnehmender Dosis morgens nüchtern gegeben. Ihre Wirkung 
zeigt sich zunächst darin, dass die anfangs jauchig riechenden Stühle 
allmählich ihren Geruch verlieren, sodann tritt ein Gefühl der Erleichterung 
tmd des Wohlbehagens ein, die Beschwerden verschwinden. Speziell von 
■dos Verfassers Krankheitserscheinungen ist nichts übrig geblieben als ein 
geringes Belegtsein der Stimme. 

Die Behandlung wird unterstützt durch warme Bäder und kalte Ab¬ 
waschungen. 

Referent möchte noch bemerken, dass besonders Meyer-Bernstadt und 
Lahmann, dann auch Bachmann, Burwinkel, Buttersack, Diehl, 
Eichholz, Feer, Grawitz, Hoffmeister, Müller-Gotha, Petersen, 
Schubert, Ziegelroth sich im gleichen oder ähnlichem Sinne wie 
Boeker ausgesprochen haben. Um zu falscher Beurteilung führende Miss- 
v crständnisse zu vermeiden, muss betont werden, dass die genannten Autoren 
die zu Dysämie und konsekutiver Zellschädigung führende Autointoxikation 
durchaus nicht als die einzige, wohl aber als eine sehr wichtige unter 
den vielen innern Bedingungen für die Entstehung von Krankheiten betrachten, 
jst doch auch Rosenbach der Ansicht, dass »die Organisation als Trans¬ 
formator« zu ihrem Gedeihen u. a. auch dessen beuötigt, dass den kleinsten 
Elementarorganismen ein geeigneter Ersatz der verbrauchten Energieformen 
^ermöglicht wird, und zwar dadurch, dass -der Ernährungsstrom ihnen die 
Substrate potentieller Energie in Form geeigneter Nährsubstanzen darbietet. 

Esch (Bendorf). 
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Die Lungenschwindsucht auf Grundlage kli 
haematologischer Unters 

(Arneth. Ztsehrft. f Tub. u. Heils 

Die Arneth’sche Methode der Blutunte 
morphologischen Analyse der neutrophilen 
des neutrophilen Blutlebens ist anzunehmen, 
Jugendformen linden und die älteren Leu! 
Antistoffen besonders geeignet sind, fehlen o 
Die Anzahl der Leukozyten an sich kann 
normal sein. 

Eine solche Schädigung des neutrophil 
mehr oder weniger fast in allen Fällen v< 
gesprochen in schweren Fällen (namentUcl 
Verschlechterung des Blutbildes geht mit der 
Hand in Hand. Der starke Verbrauch von 
schweren Fällen aus der Entwickelung der Ti 
von Bazillen und dem Uebertritt von Toxi 
Lungentuberkulose mit fieberfreiem Verlaufe 
findet man ebenfalls häufig eine schwere Sc 
lebens, einen Mehrverbrauch von Leukozytei 
des Auswurfs zu erklären ist. Einen norma 
befand trifft man in denjenigen Fällen an, < 
Erkrankung und chronischem Verlaufe frei 
sind. Reaktionen, die auf Tuberkulin erfolp 
der Neutrophilen einher, während die oh 
Tuberkulinkur zu einer Besserung der Blüh 

Das Verhalten der Neutrophilen lässt 
werten. Es gibt ausserdem ein besseres Kr 
als die Tuberkulin-Reaktion. Vielleicht läss 
Tuberkulinbehandlung geeigneten Kranken 1 
Neutrophilen modifizieren, in dem Sinne, < 
Fiebernde mit Tuberkulin behandelt werdei 

Das Auftreten einer Tuberkulinreaktio 
leben ein normales ist, d. h., ob die gen 
wertiger Zellen vorhanden ist, die. die erfo 
Bildung der Schutzstoffe ist als eine funkt 
sehen, und es lässt sich somit die Frage c 
wenn man annimmt, dass diese Funkti 
Eigenschaft ist. 

Die Annahme, dass die Antikörper b< 
die intakt bleibenden, nur chemotaktisch ai 
ist unhaltbar. Vielmehr wird zur Bildung 
von Zellen verbraucht, und diesem Verbra 
stürmischer Ersatz auf dem Fusse. 

Die Notweudigheit der Etappenbehar 
damit, dass die Bildung der Antikörpe 
verhältnismässig schnell wieder verloren g' 


Ueber Arthri 

(1\ Chat in, Lyon. Bulletin liiedh 
Begriffe kommen und gehen. Wenn I 
aufstünden, um sich an medizinischen Disl 
unsere Sprache kaum mehr verstehen, gnu 
Verschiedenheit des Denkens eine kaum ü* 
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es boi.iarf keiner Jahihondwte mid keumr Jahrzehnte, mu das KÜr^cif der 
Kegriüe zu demmfstmrreiu das kann man schon binnen weniger Jahre miehoo. 
>•> .düii' ot Jahren Btnirhard f\m Wort: ärthiüiisinÄ Die 

kmezosen nahmen das neue und bopuenu 1 Wort ihres Mukier* md o<m 
sphsinnnuenen darunter pehmieih akuten und eimhdsehen budenksdrniirafennis, 
jKfeiehk Diabetes, (Ldhmsimm?, Dyspepsien, '-Enre/t ms inuee-membratiaeea, 
lleufjoher. ehnmis'-heu Schnupfen, Asthma, •!ütmtrjgd muh 

ii’te KmlbkftvdiKk und . skiern^tembd't». . Prhzßsst« aller AH aVp#dfch v -Hl# : ." 


^braciife. Aber iim’bdem : /fe ; -. Wort eine zeiUang en vogue gewesen *w;V 
■rat iiahJVgmnte die Xer-etxnug ein, und (Mutfcru ; s' Ver.su eh. seinen -IDJ legen 
ei sagen, was .nun EAiHuä ferne eigentlielVsei und 'Worin reh er hmvnrgmuteu 
werde, endiglu in dem. Bekmntmiy dass der Bngrifl* zerfallen ser. 
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Diese kieUjUv manchem vmUeield nehensachHeh msehfdnende Dpi^ede 
entkatr dech viel Lehrrerdtcs, itameöllieh das Kino, dass man dnb dmeli 
^iiune AVrd-te und dtudi uooh s<. sohüne Tliemimi mein irupHuim en laSsm> 
seii Oad im- in Wort und Schrift an der UMAt*.>rmdwielcehidg unse^r 
ÜUMSt nVikirbnden vuib )n5ge dabei hedeaken, bb seine SpraejiM auch nedi 
von tfer tiitciVste« Ueüeratu.m verstanden wmL ^ Kr wird mit dem Ausdrimk, 
dtaui' iiitnlv df>üVC«edaiiktni $ub sp*«dt5. dnm Yerhangras 

nijt dem 'Töiio /Stiert ?ai v^fiiakBfK 

Blittersüek {& jv . q }. 

(£.re.»K, Ttduv ^auabte, IhOödU 

Eine sch wer hyst.en.sdic i^tiön 'M.ar!) u\ einem reinen Status epilepticus, 
Kachtragtieti fand s.ietu dass ein fmbiumHer' srndifartigeC' \M?ronalniisshraimU' 
auf Tetuhüiz zur Atei^vrniig der Desis vorlag. Der Nachweis eines Eam-al- 
nrats zvyisehen V^uiivalah-üsiba und Exitus li^s sieh zwar nicht cvuringen. 
doch kg der Vm-dacht vnr Ehr die WNdk-hkeit, »lass d.ef Exitus durei> 
'-• ? ae a f n AUeml vorher gt*mu«uneiie ongtnv.dmii'die Uii^ntitkt A erdiiüh bedingt 
^ein tmmUm sprach mehts. Um P-.dientin. hatto die letzte Nacht vor dm». 
Y-ue, wm alle Nacidc vorher^ mir w.utüg und unruhigem Schlaf verbracht: 
«hü in den er Men tsiumhm iud Margen keinerlei Veränderungen gehomu.. 
Dus Bild dm* akuten intoxiknfiou lag M$*ehUis nicht ■•vor; Dagegen imfe 
sitfh hu Laufe des Yeronalj/dues das vorher jahrelang xmnilich stationäre- 
Krankheikbild v/eseiuHdi vmscldcchtort m»d mudißvdort: Kmtmveri:dl. M.rbtÄ 
konzentriertester Ej ; u ah n in gs w 0 i sr\ l.rmiidg! ich keil; dua UA wicht m erhvihmi, 
ständige BciÜygetigkcui seit Yerouiiigcbrauch, starkes Da um ein bui De io- 
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Kmiic inugewohnlmhof Erscheirimigcm im Bilde der Hysterie. - Angesichts üer 
^iieukmr des Yoronaiisoius mahnt Kress an D«Hlyk Warnung; Veromü 
nur epis:ddisch xu ver^ehden und das Aiittel Uft^r zu weehsdAcfr AVidter 
er. den Kat ?in. xnr Heilung W A^jpmei) mit »kr k^irmren 
kpadgend., xvirfe^myit Ytuonal au he^uu^fi; uüd ^uS^likt^n 

k«gvn OuK Bestreben fed^dlmiton^ sich grm.ikfim • nnt yi^ni Mittel aus dem 
•hganismuii rvierier her>uis*/u«ehlcichoic Langaudmmi:nde Anwendung: gleich 
£ r *mt ö(wn: :koh«iht' Äticb liftim Yeroual wie W:WMr^ Hypnotim, eher 
Zl h» OeguiUe.il, als zum gewollten Ziel eiries ^ihztämligen HchlakB zu führen, 

v. ßoltftnsterA (Bcrhft). 
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Familiärer Morphinismus durc 

(Briand et F. Tissot. Archives de neun 
Die Yerff. berichten über eine ganze 
eines bei ihr wohnenden Morphinisten dem 3 
betreffende Mann, ein Adoptivkind, bekam 
Neuralgien Morphium-Injektionen, aus denen 
Morphinismus entwickelte. Die Familienmitgl 
werden nach einander von dem Morphiniste: 
schmerzen sich Morphium-Injektionen zu ma 
rascli ein starker Morphinismus bei allen Bet 
dem die erste Spritze unangenehm war, entging c 
Wechsel des Aufenthaltsorts. Es wird nun t 
ganze Familie unter dem Einfluss des Mor 
herunterkam, wie die Vermögensverhältnisse 
zur Erlangung der nötigen Geldmittel für da 
langten. Trotzdem treten die Verff. dafür eir 
ihre Handlungen verantwortlich sind. Sie w 
Gefahr hin, die in der leichten Beschaffbarke 
Aerzte und Drogisten liegt, wie sie in der 
krass zu Tage trat. 


Der üble Mundge 

(.1. F. Schilling. 3Y. med. 

Um die Ursache des Foetor ex ore fest 
Beseitigung zu finden, ist eine methodische 1 
an denen Zersetzungs- und Fäulnisprozesse : 
Foetor zurüekzuführen, notwendig. Man 1 
Mundhöhle, wo auf Zahnkrankheiten oder un 
auf Entzündungen der Mundschleimhaut, auf 
entzündung zu achten ist. Ist die Mundhöhle 
des Rachens und Nasenrachenraums in B( 
Geschwüre, Pharyngitis, adenoide Wucherunge 
höhle, Zersetzungsprodukte in den Rosenmüilc 
Erkrankungen der direkt mit der Mundhöhle 
Kehlkopfes, der Lunge, der Speiseröhre für 
wörtlich gemacht werden — tuberkulöse o* 
Bronchiektasen, Speiseröhrendivertikel. Selb 
liegenden Organen, dem Magen und Darm 
und Erbrechen faulender Stoffe zu Stande. 

Häufig ist übler Geruch bei chronisch 
Stuhlentleerungen meist verschwindet. W 
Resorption übelriechender Gase aus dem D 
Exhalation durch die Lungen. Ob der Fol 
rotischen antrifft, vielleicht eine ähnliche 
dahin. Die Behandlung ergibt sich hiernac 
empfiehlt Yerf. schwache Thymol- oder B 
Hydrogen, peroxydat (3proz.). Bei Angina 
Lösung, haften käsige Pfropfe länger in de 
spritzen mit O.lproz. Kali hypermangan. 


Späte Rhaclii 

(I\. AV. Marsdon. Edinburgh medical Journa 
Die Beobachtung wurde an einem nal 
1 4 N wurden namentlich auch die Verdickun 
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knochen (Masse rm Original uud gute Abbildung auf Tafel XVJII), beim 
Sitzen leichte Kyphose, im übrigen aber keine besondere Thoraxdeformität 
konstatiert. Hämoglobin betrug 05%, rote Körperchen 3 450 000, weisse 4000 
im nun 3 , Chlornatrium im Harn 10 g pro die, Phosphate 1,9 g. Der Ver¬ 
dacht auf Osteomalacie und der durch leicht bräunliche Pigmentierung der 
Haut hervorgerufene auf Morbus Addisoni wird, wold mit Hecht, zurück¬ 
gewiesen. __ H. Vierordt (Tübingen). 


Striae bei Typhus. 

(J. Tauber. \V. med. Pr., 1005, 119.) 

Verf. fand bei Patienten, die vor Jahren einen Typhus überstanden 
hatten, an den unteren Extremitäten Striae, ähnlich den bekannten Striae 
gravidarum; dieselben befanden sich zum Teil in der Haut über und dicht 
oberhalb der Patella, quer zur Längsachse der Extremität verlaufend, zum 
Teil an der Aussenscite der Oberschenkel. Die Striae hatten sich, wie die 
Anamnese ergab, im Anschluss an den vor »fahren überstandenen Typhus 
entwickelt, in einem Fall konnte Verf. die Entstehung der Striae während 
der Typhusrekonvaleszeuz selbst beobachten. 

Derartige Striae sind recht selten und sind ausser beim Typhus auch 
bei anderen mit Schwächung der Gewebe einhergehenden Krankheiten beob¬ 
achtet worden, so bei Appendizitis, Dysenterie, Tuberkulose, in letzterem 
Falle in der Haut der gesunden Brustseite. 

Als Ursache der Striae dürfte eine Ueberdehnung der weniger wider¬ 
standsfähig gewordenen Haut anzusehen sein, wie sie bei den vorzugsweise 
mit gebeugten Knieen liegenden Kranken leicht eintreten kann. Hierfür 
sprechen auch .die anatomischen Befunde KöbneEs u. a.: Das Bindegewebe 
ist im Bereiche der Striae auseinandergezerrt, parallelfaserig, rarefiziert, zwischen¬ 
durch finden sich zerrissene elastische Fasern. 

Wenn auch ausgeprägte Striae namentlich über den Kniescheiben selten 
sind, finden sich geringere bei genauer Untersuchung doch häufiger. Sie 
bilden ein bleibendes Kennzeichen in der Jugend durchgemachter schwerer 
Erkrankung und sind daher auch von gewisser forensischer Bedeutung. 

Kintller (Berlin). 


Seltene Beobachtungen bei Scharlach. 

(L. Bleibtreu. Münch, med. Wochenschr., 1905, No. 3<.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine typische Scharlacherkrankung, 
der nach sechs Wochen ein wohl ausgebildetes Rezidiv folgte, ein äusserst 
seltenes Vorkommnis, was die Länge der Zwischenzeit anbetrifft. Im zweiten 
Irile zeigten sich nach Abheilung eines ganz leichten, kurzdauernden Scharlachs 
frische Striae oberhalb der Kniescheiben und am Gesäss. Eine Erklärung 
für diese Erscheinung vermag Bleib treu nicht zu geben. 

E. OberndöriTer (Berlin). 


Zur Färbung der Sedimente des Harns und der Exsudate. 

(Wederhake. Münch, med. Wochenschr., 1905, No. 37.) 

Zur Färbung von Harnsedimenten eignet sich, wofern der Harn nicht 
-alkalisch reagiert, das Neutralrot in lproz. wässeriger Lösung. Nach dem 
Zentrifugieren wird der Harn bis auf 1 ccm abgegossen, 1 Tropfen Farb- 
] osu n g zugesetzt, geschüttelt, das Röhrchen mit Kochsalzlösung aufgefüllt, 
^ srnials zentrifugiert, dann untersucht. Epithelien, Leukozyten, hyaline und 
granulierte Zylinder werden rot bis braunrot. Man kann die Färbung auch 
mi t k Methylviolett kombinieren, das die Wachszylinder tiefblau färbt. Ferner 
empfiehlt Wederhake die Färbung mit CroceinScharlach in 70proz. alko- 

60* 




Digitized b 1 


Google 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




8G0 


Referate und Besprec 


□ igitized by 


holischer Lösung, nach Vorbehandlung des 
Wachszylinder sind blau, die übrigen Zylin 
plasma der Nierenepithelien rot, die Blasei 
aus der sie stammen, die oberflächlichen g< 
rot. Aus der Zahl der gelbgefärbten Epi 
Cystitis einen Schluss auf die Wirksamkeit 
Die so gefärbten Präparate lassen sich in G 
keit konservieren. — Ref. hält die Färbung 
das ungefärbte Präparat gibt dem Geübten a 


Darmverschluss und Darmverengerui 

(H. Loevinsohn. Mitteil, aus d. Grenzgeb. 

Loevinsohn teilt 6 Fälle aus der M 
nach Appendicitis Darmverschluss bezw. I 
3 davon betrafen Kranke mit akuter Ap| 
eine Ileocolostomie, in einem zweiten eine I 
wurden geheilt, ein dritter, bei dem der 
zurück lag, starb. Von 3 Patienten mit i 
Störungen kam ebenfalls einer zum Exitus 
welche den Darm verengten und abklemn 
elendem Zustande zur Operation. 


Neurologie und ] 

Die forensisch-psychiatrische Bedeutui 

(Wollenberg. Mooatsschr. f. Kriminalpsycb 
Wollenberg’s Ausführungen beziel 
auf die Frage, ob und wie weit es in d 
ist festzustellen, inwieweit die menstruiei 
falsch bezw. übertrieben wiedergibt, ferne 
Richter darauf aufmerksam gemacht wei 
Menstruation auf eine wichtige Annoge s 
Wollenberg gibt zunächst eine ku 
psychotischen Zustände, die Menstruation: 
geht dann zu den leichten und leichteste 
Art über; daran knüpft er eine Besprec 
forensischen Gesichtspunkte an. 

Untersuchungen bei den weiblicher 
Klinik ergaben fast ausnahmslos irgend« 
Menstruation, weniger während ihres Be 
an erster Stelle prämenstruelle Kopf- I 
Störungen des Schlafes, Kongestionen 5 zu 
heit oder Gedrücktheit. 

Bei der grossen Mehrzahl hatten d 
Einfluss auf die allgemeine Leistungsfäh 
Die der akustischen Wertassoziati 
Tätigkeit erscheint durch die Menstruati 
gleichmässigen Weise beeinflusst. 

Ein Anhalt für die Annahme als 
aufgefasster Vorgang nach Ablauf ’einei 
gegeben, als ein ausserhalb dieser Zeit 
einen mit der Menstruation in Beziehung 
kann gedacht werden bei gewissen vo 
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md iiner sonstigen • Sinnesart mivevpmbaroD tYnmiso!iir^ii IJuüdhingen gogon 
die Person. manche 10j^c* m uu»r-\? gaben. p| vmd v<»n)l«.cmdn heu Stempel de# 
‘Peinigen Qjiil liijpularen au sieh fragen, w Ji manche ^Yrepiimr^dirdjsiiUvfcY 
Bnmdstifrmigen. Jnd£ss?m wund Woj 1 ^uVtorg . vi»r ^mrr .Ihjhei- 
des Einflusses des mtmstruulen MnnnmtOs, wY K. rni'U~Hh i ug bw.s 
wtiet* Ansicht miqh tut 

Üei einer ges(.eiferten atlökf.Gen menstnielhm Erregbarkeit weiden wir 
YÄuf Beohaohtnn^s- und R(i#driulHfensf^Mr bm der vm Zmtgen- 1 

aussen m aehteu h itfjen. 

Es is| wichtig, dass >me!t von riehterlirher Seit»* die Wichtigkeit de* 
>-.Momentes, der MeuslniatiMht gckäivüt und beachtet wirf. 

Rer MerwY.ri»atj'.Hisvc*r^äop iü Ivn^Hssiso.hei-psjcfiiatn.seher Beziehung .vor- 
■• Y•/s;r.also;.die; grbssie Boarhbnig, ums* aber In seiner Bedeutung von Kai) 

. za •Fnlj. je- -midi, dem Grade der bo^iedeodon |>wycliisciieri StörungCm l&gt;- 
srbidzr werden und meid ohva an und für sieh als «du die Zurechnung*- 
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e-telit werden. KaomgYflUrUt/orfW 


l eher <1ie Beziehungen der uderinsUjendiseheo Hirnfrkrätikmig zav 
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u. Nim v u.yn Bauuniung kl in. Vortr,, Nou« Polgv, Na. ufd, Soda XIV, JJufr 1.) 

Die fY'MidttsklerdsoT} des böheron Alters worden iü diosor Arheit-diskutiert^ 
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der AloduUa spiiiaiis kennen ahniiohe jii!der machen. 
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meiatnuiuKitischeu und alkujndYelie spa-disebe Paraparesen, die. diagnesiisob 
dW gibsslon Hohwierigkeiton nnnduui Dm Ganp>tin.ung hoi der Ahasia 
: ^jf#eonhTirn ist -etwiis ^ P|¥inn.'Ghtoäw; pH lassg« ^ißb 
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trachtet. Es besteht eine rechtsseitige Her 
Muskelsinn und Lagegefühl und Thermanäst 
ist rechts aufgehoben. Der rechte Arm ist 
man aber die Patienten die Bewegungen d 
beobachten, so kann sie dieselben nacbahnu 
mit deutlichem Babinski’schen Reflex. Die 
sich in den nächsten Wochen, aber an Han 
lähmung bestehen. Mit dem normalen , 
wegungen des gelähmten Arms nicht nacha 
des normalen Arms mit dem gelähmten. - 
Fälle von Seelenlähmung von Bruns, Ble 
Grundlage einer solchen Seelenlähmung ai 
sprochen; die experimentellen Arbeiten vo 
H. Munk mit Durchschneidung sämtlichoi 
beim Affen werden zur Erklärung herauf 
gehende Uebereinstimmung seines Falles m 
Anschauungen. 


Die Furcht vor <R 

(W. Bechterew. Archives de nein* 
Gelegentlich einer Arbeit von Harte 
Blick« weist Yerf. darauf hin, dass er seil 
später in schärferer Fassung diese eigenart 
hat. Er bringt eine Reihe neuer Kranken 
sämtlich die Patienten, nervös veranlagte 
Scheu vor dem Blick fremder Personen ei 
starker Errötungsangst, so dass sie vol 
Teilweise sind Vorgänge des sexuellen Lebe 
dass eine vorhandene Impotenz durch den 
Blick einen unreinen Ausdruck hat u. a. 
die Augen hinter dunkelen Brillen. Es h 
belastete, degenerierte Individuen. Was c 
nur ein allgemeines das Nervensystem kri 
bisweilen unterstützt durch den Hypnotisr 


Fall von Myasthenia gravis 

(Charles W. Burr. The Journal of nervöus jv 
B ei einem 30jährigen Mann, der vc 
durchgemacht hatte, sonst stets gesund w 
der Extremitäten, verbunden mit Schw 
muskulatur. Die Sprache wurde schwach 
massige Schluckbeschwerrlen. Die Muskt 
grosse Schwankungen; doch entwickelte s 
Schwäche der Arme und der Kopfmuski 
das Gesicht war maskenartig. Unter Ei’sti 
ein. An den Augen war stets eine V 
einer Störung des Farbensinns zu konstat 
skopisch nur eine stark vergrösserte Thv 
nisehen Abszess. Die mikroskopische Un 
normale Verhältnisse bis auf kleine Härm 
Sylvii. Dagegen zeigte die Muskulatur 
deutliche lymphoide Infiltration. Der p 
Myasthenie mit Veränderungen der Thv 
auf den Weigert 1001 zuerst aiifinerks 
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Chirurgie. 

Technik, Wirkung und spezielle Indikation der I! Ticken murks-Anästhesie. 

(A. Dönitz. Arch. f. kliu. Cliir., Bd. 77, H. 4.) 

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass die Ausbreitung der Anästhesie 
nicht von individuellen Dispositionen oder von refraktärem Verhalten gegen¬ 
über dem verwandten Anästhetik um, sondern von der Ausbreitung der 
anästhesierenden Lösung abhängt, und dass diese wiederum durch ganz 
bestimmte anatomische und mechanische Verhältnisse bedingt wird. Am 
leichtesten findet man die für die Lumbalanästhesie günstigste Stelle, wenn 
man den Kranken mit vornüber gebeugtem Kopf und kyphotischer Beugung 
der Lendenwirbelsäule quer auf den Operationstisch setzt, die Punktions¬ 
nadel in den Zwischenraum zwischen 1. und 2. oder 2. und 3. Lendenwirbel 
einsticht und sich dabei möglichst in der Medianebene hält; als Kontrolle 
dient der maximale Liquorabfluss. Die zweite Aufgabe einer zielbewussten 
Technik ist, die Hohlnadel nur in die hintere sensible Abteilung des Arach- 
noidealsack zu dirigieren: ein vortreffliches Mittel dazu bietet die Punktion 
ohne Mandrin. Sowie nämlich die Arachnoidea durchstochen ist, fliesst sofort 
die Cerebrospinalflüssigkeit im Strom ab; nebenbei vermeidet man auf diese 
Weise das schmerzhafte Anstechen von Nerven und die Verletzung von 
Blutgefässen. Um die Anästhesierung der sensiblen Bahnen auch höher am 
Rumpf zu erzwingen, ist es geraten, die Kader sehe Beckenhochlagerung oder 
die Bier sehe Kopfstauung anzuwenden. Hierdurch kann man eine voll¬ 
ständige Empfindungslosigkeit zwischen Damm und Brustwarzen erzielen, 
ohne dass eine grosse Menge des Anästhetikums genommen zu werden 
braucht, und ohne die Lungen- und Herzmuskeln zu schädigen. 

Lein men (Cöln). 


Leber den jetzigen Stand der Rückenmarksanästhesie, ihre Berechtigung, 
ihre Vorteile und Nachteile gegenüber anderen Anästhesierungs-Methoden. 

(August Bier. Aich. f. klin. Chir., Bd. 77, H. 1.) 

Zur Zeit ist das von dem französischen Chemiker Fournau erfundene 
Stovain mit Paranephrin- oder Suprareninzusatz das beste Mittel, die Rücken¬ 
marksanästhesie hervorzurufen. Es verbindet die unerreicht anästhesierende 
Wirkung des Kokains mit geringerer Gefährlichkeit. Durch den Zusatz von 
Nebennierenpräparaten wird die Dauer der Anästhesie wesentlich verlängert. 
Das Verfahren in dieser neuen Form ist bei alten und heruntergekommenen 
Leuten angezeigt, für welche die Allgemeinnarkose mit ihren unkontrolier- 
baren Nachwirkungen gefährlich werden kann. Im Kriegsfälle bietet seine 
Verwendung grosse Vorteile: das unveränderliche und leicht sterilisierbare 
Anästhetikum ist bequem mitzuführen, man kann mit geringerer Assistenz 
operieren. In der Tierheilkunde können Tiere, die bekanntlicli die Allgemein¬ 
narkose sehr schlecht vertragen, am ganzen Körper vom Rückenmark aus 
vollständig unempfindlich gemacht werden; die physiologischen Versuche 
werden humaner gestaltet werden können. Durch Verwendung des Stovains 
smd die Gefahren ausserordentlich herabgesetzt, desgl. die Übeln Nach- und 
Nebenwirkungen des Kokains, von letzteren besonders das Muskelzittern bei 
Operationen an den Beinen und das Erbrechen bei der Radikaloperation der 
Brüche; auch die Häufigkeit der Misserfolge, in denen das Anästhetikum 
versagte, ist auf 273 % reduziert werden. Lemmen (Cöln). 

Lumbalanästhesie mit Stovain. 

(0. Tilmann. Berl. klin. AVocheuschr., 1905, No. 34.) 

Auch Tilmann ist der Ansicht, dass nach Einführung des Stovains 
( lie Lumbalanästhesie so gefahrlos geworden sei, dass die Methode nunmehl 
unter die Anästhesierungsmethoden aufgenommen werden könne. 
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Er berichtet über 42 von ihm selbst ausgefü 
mit Stovain; die Dauer der verschiedenen Oper? 
das Stovain allein in einer Dosis von 0,06 g 
Zusatz eines Nebennierenpräparates war nicht 6 
stets ein gleichraässig guter, nur einmal versag 
sich um eine Reinjektion naeli 14 Tagen; wahrs 
Fehler oder die zu kleine Menge des Anästln 
darauf Wert gelegt wird, dass bei jedem Operi< 
der Operation, jedenfalls aber gleich nach d( 
wird, sind die Beschwerden über Kopfsehme 
Fälle auftraten, schnell zurückgegangen. Weite 
die Operierten gleich nachher ein Glas Wein trän 
Sehr interessant war folgender Fall: Ein« 
seit Jahren an schwerer Ischias litt, wurde 
Hydrocele operiert Nach der Operation kehrt 
Schmerzen am Hüftnerven vier Tage lang i 
wurden mit grosser Energie Ischiadikusdehnun^ 
des Oberschenkels ausgeführt. Der Kranke 
entlassen werden; bis jetzt ist die Neuralgie n 
veranlasst, hat Tilmann noch in 4 weiterei 
Stovain-Injektionen in den Lumbalsack gemacl 
Jedenfalls ist diese Methode prompter und ge 
Antipyrin, Karbol etc. 


Zar Behandlung der Pc 

(Ali Ivrogius. Finsk. läkaresällsk. lu 
In den letzten 4 l / 2 Jahren hat Ali K 
Klinik zu Helsingfors nicht weniger als 11 
Peritonitis operiert und davon 50,4% zur Hei 1 
war das Resultat ein um so besseres, je frühe 
kamen; besonders ausgeprägt ist dieses Verhäl 
ausgehenden Peritonitiden, wo die Operation 
Geheilte ergab gegenüber 54% Heilung fü 
Erfahrungen fasst Ali Krogius etwa wie fol 
Peritonitis ist eine chirurgische Erkrankung 
Aussicht auf Erfolg kann bekämpft werden, 
langung günstiger Resultate ist die Frühdi 
Eine sichere Diagnose lässt sich meist scho 
auf Grund der heftigen Leibschmerzen, der 3 
empfindlichkeit des Leibes, der Temperatur 
Hyperleukozytose, der Pulsbeschleunigung, 
Erbrechen etc. Die Operation muss in erste 
suchen und entfernen sowie das septische 
es aber grosser, eventuell auch mehrfacher I 
inässigkeit von Bauchspülungen sind die j 
Beweis für ihre Zweckmässigkeit ist nicht 
die Operation und können möglicherweise < 
breiten. Nur dann sind sie indiziert, wenn 
(z. B. sauren Mageninhalt) oder feste Frenn 
Mittel zur Bekämpfung der Infektion ist die 
dienen grosse Tampons, die nach der Mikulic 
Bei Frauen kann auch das Becken durch 
das durch eine Oeffnung der hinteren Sch( 
eignen sich Drains, die durch hintere Oe 
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Ableitung des Exsudats aus der Lendengegend und dem subphrenischen 
Eaum. Bei der Nachbehandlung besitzen wir in der intravenösen bezw. 
subkutanen Kochsalzinfusion ein unschätzbares Mittel, um dem Körper 
PIüssigkeit zuzuführen und die Herzkraft zu erhalten. Bei Ileuserscbeinungen 
nach der Operation, die den gewöhnlichen Mitteln nicht weichen, soll man 
nicht zögern, den gespannten Darm durch Anlegung einer Darmfistel zu 
entlasten. — Die Beigabe der 131 Krankengeschichten erhöht den Wert der 
Abhandlung. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Herzwunden vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus betrachtet. 

(R. Bernstein. Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1905, H. 2.) 

Für die gerichtsärztliche Beurteilung von Herzwunden kommen dia¬ 
gnostische und prognostische Erwägungen in Frage. Für die Diagnose kommt 
der Ort der äusseren Wunde und die Richtung des Wundkanales in Betracht, 
jedoch sind diese Anhaltspunkte mit Vorsicht zu verwerten, da, wenn auch 
die Wunde der Herzgegend entspricht, durch Verschiebung und Verdrehung 
des Herzens, durch verschiedene Füllungszustände eine direkte Herzverletzung 
nicht zu Stande gekommen zu sein braucht. Starke Blutung kann durch Herz¬ 
verletzung, aber auch durch eine solche der benachbarten Gefässe (Mammaria 
interna etc.) bedingt sein, andererseits kann die Blutung gering sein, trotz 
direkter Herzverletzung, wenn die schräg durchbohrte Herzwand sich ventil¬ 
artig schliesst oder durch Thrombus verschlossen wird. Funktionelle Störungen 
sind zwar fast bei allen Herzverletzungen vorhanden, können aber auch durch 
Schreck, Blutverlust etc. allein veranlasst sein. 

Die Prognose ist in neuerer Zeit durch die Einführung der Herznaht 
besser geworden, immerhin aber noch trübe. Ob bei Heilung der Herzwunde 
Siechtum zu erwarten ist, lässt sich erst nach längerer Zeit feststellen, da 
sowohl Fälle bekannt sind, die völlig genasen als auch solche, die durch 
chronische Erkrankung des Myocards oder Endocards allmählich zu Grunde 
gingen. Kindler (Berlin). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Zur operativen Behandlung der puerperalen Pyämie. 

(E. Bnmm. Berl. kl. Wochenschr., 1905, No. 27.) 

Von den bei der puerperalen Sepsis gebräuchlichen Behandlungs¬ 
methode haben sich bisher so ziemlich alle gegenüber der eitrigen Thrombo¬ 
phlebitis und Pyämie unwirksam erwiesen. Von vornherein ist klar, dass 
jede lokale Behandlung der Genitalien nichts nützen und nur schaden kann, 
. J a der Krankheitsherd ganz ausserhalb des Uterus sitzt. Wer einmal an 
einem guten Infektionspräparat die reiche, bis zur schwamm artigen Durch¬ 
löcherung des Gewebes gehende Entwickelung der venösen Gefässe an der 
1 lazentarstelle gesehen hat, wundert sich nicht mehr, dass die Ausbreitung 
der Sepsis vom infizierten Endometrium aus so häufig den venösen Blut¬ 
bahnen folgt. Vom Serum kann man wohl im Beginn der bakteriellen 
eneninvasion etwas erwarten, aber nichts mehr, wenn die Eiterherde in 
den Venen einmal da sind. Dasselbe gilt von der perkutanen und intra¬ 
venösen Anwendung der Silbersalze. Am meisten Vertrauen verdient nach 
Bumm noch die von Fochier angegebene Behandlung mit der künstlichen 
Abszessbildung durch subkutane Terpentininjektion. Für deren günstigen 
^^^spricüt, wie er ausführt, auch die bekannte Erfahrung 1 ), dass Pyämien 

bilH ^ ^ e ferent möchte demgegenüber darauf hinweisen, dass doch wobl nicht die Abszess- 
80D dern der protrahierte und weniger stürmische \ erlauf in denjenigen Fällen, in 
neQ es zur Bildung von metastasischen Abszessen kommt, die günstigere Prognose bedingt! 
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mit reichlicher Ausbildung metastatischer Abs; 
Muskeln und der Haut eine günstigere Prognoi 
ohne gröbere Metastasenbildung verlaufen. Al 
die Infektion an weiten Strecken des Yenensys 
doch in so vielen Fallen die Ausheilung unmi; 
Sippel der Vorschlag gemacht wurde, die U; 
der infizierten und mit Eiter erfüllten Venen 
int. und uterinae) vorzunehmen, resp. diese i 
kombinieren. Verwirklicht wurde dieser Yorse 
auch von Bumm selbst. Einen wesentlichen Sei 
Gebiete operativer Tätigkeit machte Trendel' 
bindung auf die V. hypogastrica ausdelinte, d 
Schnitt oberhalb des Poupartschen Bandes blo: 
Fall gelungener operativer Heilung nach die 
Michels aus dem Deutschen Hospital in Lon 
Bumm ist nun in der Lage, nicht nur i 
der Venae spermat. und hypogastricae bei 
Heilungen, sondern auch über eine gleichfalls 
akute Pvämie im Woclienbette (allerdings n 


Zerreißung der alten Kaiserschnittsnarbe bei i 

(Richard Werth. Berl. kliu. Woche 

Den Vorgang, über den Werth berich 
dass zunächst der vom Grunde der Bauchfel 
erstreckende Narbenstreifen, von aussen nach 
allmählich unter dem Wachstumsdrucke des I 
erst die Eröffnung des Uteruscavurns durch 
Abschlussschicht gefolgt ist. Bei der Spalti 
narbigen Zwischenlage braucht es kaum gehl 
ohne jede peritoneale Reaktion und subjektiv 
Die Bauchdecken mussten links von 
schnitten werden; dicht unter der Bauch 
Eisack war geschlossen, das während des 
in I. Querlage erst nach Umgehung der Pia 
Die in der Literatur berichteten Fälle 
schnittnarbo sind selten; auffällig ist vit 
hinweist — die Tatsache, dass aus der (Um 
methodischen Uterusnaht bereits eine nicht 
rupturen bekannt geworden ist, als aus der 
die Naht verzichtete. 

Indikationen der Porrooperation bei 

(Pop off, St. Petersburg AI lg. Wieno 

Popo ff betrachtet als absolute ln 
Gebäimutterzerreissung eine genau fostgesto 
und lmchsitzende Ruptur nebst bedeutende 
deren Kontinuität plastisch nicht wieder lu 
Als relative Indikation kann gros: 
Quetschung der Wundränder und ausgev 
dienen. Die Indikationen zum Porro sol 
Rupturen möglichst verhütet werden. W 
Organ, das für den Organismus von so $g;r< 
Orunde zu entfernen, weil man thooretisc*l\ 
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an der Stelle der alten Narbo gelegentlich wieder eine Ruptur entstehen 
konnte - _ Esch (Bendorf). 


Myom und Menopause. 

(Winter. Beil. kün. Wocheusckr., I9<>5, No. 27.) 

Die bisherigen Erfahrungen ergaben, dass die konservative Therapie in 
der bevorstelienden Menopause vor dem 50. Lebensjahre überhaupt koine 
Stütze finden kann. Nur bei einem Drittel der Falle kann man sogar in 
den ersten Jahren des G. Dezenniums den Eintritt, der letzteren erwarten; 
mit Recht als unmittelbar bevorstehend kann auf sie erst vom 55. Jahre an 
gezählt werden. 

Vor vollständig eingetretener Menopause ist die Myomkranke nicht vor 
schweren Symptomen bewahrt und ein nicht unbeträchtlicher Prozentsatz 
(nach Winters Statistik 17%) muss sich noch nach dem Zeitpunkt, in 
welchem bei gesunden Frauen die Menopause einzutreten pflegt, der Myom¬ 
operation unterwerfen. 

Weit wichtiger noch ist. die Frage, ob der bisher als allgemein gültig 
angesehene Satz: »Das Myom verliert mit eingetretener Menopause seine 
Bedeutung« begründet ist. Winter glaubt das auf Grund seiner Erfahrungen 
verneinen zu müssen. Esckle. 


Ist die Kehlkopftuberkulose als eine Indikation zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft anzusehen? 

(A. Kuttner. Beil, kl in. Wochenscür., 1905, No. 29 u. 80.) 

Im Prinzip wird diese Frage von Kuttner bejaht, wenn auch mit der 
weitgehenden Einschränkung (die aber mutatis mutandis für jeden operativen 
Eingriff Geltung haben solte! Ref.), dass die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft nur dann zulässig sei, wenn sie nach Lage der Dinge die 
einzige Möglichkeit und dabei auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit für die 
Rettung der Mutter bietet. 

Hiermit ist allerdings praktisch wenig gewonnen, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt — und auch Kuttner hebt diese Momente mit hinlänglicher 
Betonung hervor — dass die Larynxtuberkulose, wenigstens sobald sie diffus 
auftritt, während der Schwangerschaft an sich eine höchst ungünstige Prognose,, 
flass ferner die Aussichten bei der Abtreibung der Frucht in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten nach den bisherigen Erfahrungen nahezu hoffnungslos 
sind und dass schliesslich auch die Sterblichkeit der Kinder, deren Mütter 
während der Schwangerschaft an Larynxtuberkulose gelitten haben, eine 
ungemein grosse ist. 

Ich selbst glaube demgegenüber gar nicht scharf genug die 
durch neue Erfahrungen immer wieder bestätigte Tatsache her- 
*°?heben zu können, dass die wesentliche Gefahr für die tuber¬ 
kulöse Mutter nicht aus der Gravidität und ihrer Dauer, während 
welcher die tuberkulösen Prozesse oft zu beträchtlichem Still¬ 
stände kommen, sondern aus dem Puerperium erwächst, dessen 
Gnaneen durch jeden künstlichen Eingriff noch weiter ver¬ 
schlechtert werden müssen! Eschle. 


Massage bei Frauenkrankheiten. 

(G. Siefart, Cüarlottenburg. Hygien. Blätter, Jahrg. 1, No. 11.) 
eine wirksame Ausübung der Massage bei Frauenkrankheiten, 
welche ein lebhaft besprochenes Kapitel in den Reklameschriften der Kur¬ 
pfuscher darstellt, fehlt die notwendige Vorbedingung: ein elastischer Körper, 
welcher gegen eine feste Unterlage gedrückt wird. Der therapeutische Effekt 
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der Massage kann daher nur ein beschränkte] 
sogar bei Verwachsungen, der eigentlichen D 
bierendes Verfahren oft intensiver. Bei Bl 
variablen Ursache dieses Symptoms die Massi 
In streng indizierter Anwendung kommt die 
operationslustigsten Gynäkologen zu ihrem Ri 
ist die Thure Brandt’sche »Massage« bei Fra 
am allerwenigsten ein Universalheilmittel, wie < 
betont, sondern nur ein Agitationsmittel und 
Werkzeug. ______ 


Arzneiliche, physikalisch-diätetisch 

Die Therapie des Morbus Basedowii 

(Dreyfus, Heidelberg. Zentral bl. f. d 
Die Folge der vielen Theorien über das 
war die, dass ausser der Allgemeinbehandlun, 
Autoren gewürdigt wird, eine Fülle der ver 
wurde, von denen sich aber nur ganz wenig 
Die günstigen Erfahrungen, die man 
mit dem Jod gemacht hatte, legten den Ged 
auf diese Weise zu beeinflussen. In der Ta 
welchen die Struma kleiner wurde, allerding 
schlimmerung der übrigen Erscheinungen, 
Basedowkranken sind besonders der Gefahr 
pinselungen und Einspritzungen wurden bessei 
von dem man im allgemeinen zurückgekomn 
Da man bei andauernder Zufuhr von 
zur Atrophie bringen kann, so empfehlen K< 
phoricum innerlich. Die Resultate sind sehv 
In Frankreich .wird nach Vorgang vor 
Ursache des Basedow in der Erweiterung der 1 
Faradisation geübt, besonders von Charcot, 
disation des Halssympathicus bevorzugt. 

Trotz Annahme der Hyperthyreoidis* 
Versuche mit Schilddrüsentabletten empfohl 
Struma (Ewald), teils wegen ihres Phosphor, 
und Delaunay sahen Besserung nach Darr« 
Die eigentliche Organotherapie des Ba 
durch Hypersekretion der Schilddrüse im 
(hypothetische) toxin-neutralisierende Substan 
toxischen Substanz unschädlich machen, di' 
Tiere wegen Fehlens eben jener neutralisier 
Zu diesem Zweck injizierten Balle 
thyreopriver Hunde. Nach Lanz gibt mar 
Burghart und Blumenthal fällten aus 
genannte Substanz, die in Tagesdosen von l 
gibt das Antithyreoidin-(hammel-)serum per oi 
aus myxödematösem Ziegenblut. 

Die von Dreyfus aus der diesbezüglich 
47 Krankengeschichten gestatten noch kein al 
zu kurzer Beobachtungsdauer. Immerhin « 
dass wir in der Organotherapie eine die i 
rein symptomatische Therapie besitzen, die ; 
sollte, bevor man zur Operation schreitet. P 1 
Möbiusserum und ev. Christenstabletten. 
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Die operative Behandlung ist besonders indiziert bei Kompression der 
Trachea, bei akuten Fällen, bei plötzlichen Verschlimmerungen etc. Ihre 
Gefahren beziehen sich auf die Schwierigkeit der Operation selbst und die, 
bei den ohnedies weniger widerstandsfähigen Kranken zuweilen ungünstig 
wirkende Narkose. Ein Vergleich der verschiedenen Statistiken zeigt aber, 
dass der Eingriff in weitaus den meisten Fällen günstig wirkt. 

Die besonders in Frankreich geübten Operationen am Sympathicus 
werden allmählich verlassen. Esch (Bendorf). 


lieber das „zurzeit am besten wirkende“ Dinreticum. 

(Th. Hamburger. Ther. Monatsh., 1905, 9.) 

Ueber Magenstörungen empfindlicherer Art nach Gebrauch von Theo¬ 
phyllin berichtet Hamburger in zwei Fällen mit infolge von Myokarditiden 
auftretenden schweren Stauungserscheinungen. Bei Darreichung des Mittels 
in Solution statt in Pulverform verschwanden alsbald Brechen und Brechreiz. 
Der schon vor der Theocintherapie recht empfindliche Magen, welcher wie alle 
Bauchorgane unter dem Einfluss schwerer Blutstauungen litt, gestattet natürlich 
kein Urteil über den Grad seiner Schädigung durch Theocin. Ein guter 
Magen wird wohl durch das Mittel nicht nachteilig beeinflusst. Immerhin 
ist bei bereits bestehenden tiefgreifenden Veränderungen des Magendarm¬ 
schlauches oder bei hochgradiger, durch nichts zu beseitigender oder zu 
bessernder Insuffizienz des Herzens nach den bisherigen Erfahrungen der 
Gebrauch zu unterlassen. In geringeren Graden wird man zuerst möglichst 
jene Störungen zu beseitigen suchen, vor allem durch Digitalis die Herz¬ 
tätigkeit und den Blutdruck regeln. Dann dürfte Theophyllin sein günstigstes 
Anwendungsgebiet finden. Mit Rücksicht auf die Verschiedenheit der 
individuellen Einwirkung wird man mit kleinen Dosen beginnen, auch 
schon weil nach grösseren Gaben eine rasche, starke Diurese einsetzt. Die 
zuweilen bis zu 6 Liter Harn gesteigerten Wasserverluste im Tag bedeuten 
hei schwer Herzkranken für dieses Organ eine recht grosse Gefahr. Bei 
Erwachsenen genügen zu Beginn 0,1—0,2 pro dosi, 0,4—0,6 pro die in 
Lösung, nicht in Pulverform, zur Einschränkung schädlicher Nebenwirkungen 
auf den Magen und nach Schlesingers Empfehlungen in einem Infus 
von Adonis vernalis oder gleichzeitig mit Hedonal oder Paraldehyd zur 
Vermeidung etwaiger Nebenwirkungen auf das Nervensystem. Langsam steigt 
man auf 0,3—0,4 pro dosi. Weil schon nach einigen Tagen der Einfluss 
auf die Nierenabsonderung selbst bei steigender Dosis nachlässt, empfiehlt 
sich nach einigen Tagen das Mittel durch andere Diuretica zu ersetzen und 
erst dann wieder zu jenem zurückzukehren. v. Boltenstern (Berlin). 

Ueber die angeblichen Gegenindikationen für die Anwendung von 
Chloralhydrat allein und in Verbindung mit Morphium auf Grund von eigenen 

Beobachtungen. 

(H. Kuhn. Th. Monatshefte, 1905, VH.) 

Die pharmakologischen Lehrbücher warnen im allgemeinen vor An¬ 
wendung des Chloralhydrates bei organischen Herzfehlern mit Zirkulations¬ 
störungen, einige halten es gerade für kontraindiziert in solchen Fällen. Verf. 
tritt diesen theoretischen Anschauungen auf Grund praktischer Erfahrung 
entgegen. So gab er in einem Falle von Arteriosklerose mit Myocarditis, wo 
Digitalis bereits versagte, Chloral mit Morphium kombiniert in grossen Dosen 
(bis 16 g r Chloral und 0,7 Morphium pro die) mit dem Erfolg, dass der 
Kranke, der vorher sehr zu leiden hatte, wesentlich ruhiger wurde und als 
davon auch die Herzaktion eine ruhigere wurde. Dieselben guten 
Dienste leisteten die Mittel bei einem chronischen Alkoholisten mit schwachem 
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Herzen und akuter alkoh. Geistesstörung. I 
fürchteten Störungen traten nicht auf, sodass 
Ultimatum refugium bei derartig trostlosen 1 
zu können glaubt. 


Erfahrungen mit I 

(.1. Winter borg. Aerztl. Zentralztg., 1905, Xo. 22. 

ginecologia e di Pediatria, 1 

Posternak stellte 1903 aus verschio 
ein neues organisches Phosphor-Prinzip her, 
bezeichnete und das die Zusammensetzun 
diphosphorsäure besitzt; es ist in allen Same 
hängiger Phosphor-Reservestoff abgelagert u 
für den Pflauzen-Kmbryo zu bilden. Po 
Pasteurseben Institut in Paris zeigen, da 
des Gesamtpliosphorgehaltos der Ptlanzensam 
Phytin in der Form eines säuren Kalk-Magi: 
samen hergestellt, wodurch gleichzeitig dem ( 
werden können; es enthält 22,8% organi 
Phosphor. Fortossan ist ein neutrales Plivt 
welches für Säuglinge und Kinder unter zw 

Winterberg’s mit dem Phytin dm 
sich auf G Fälle von Anämie aus verseil 
Lungentuberkulose, 4 Rekonvaleszenten in 
4 Fälle von Skrophulose bei Kindern, bei we 
in allen Fällen war eine bemerkenswerte Zum 
während dies bei vielen anderen, sonst recht : 
nicht der Fall ist; durch die infolgedesse 
und die Zufuhr des im Phytin enthaltenen 
Phosphors wurde in allen Fällen eine wesci 
zustandes erzielt. 

Auch Gianasso und Ovazza, die das M 
Kinder anwandten, berichten über günstige 
Zunahme des Körpergewichts und Bessern 
mehrung der Erythrozyten, Abnahme der 
Blutzellen ) zeigte. 


Ueber Collargol (< 

(R. We iss mann. Ther. M 
Die Verwendung des Collargols in de 
seitige. Die meisten damit behandelten Kr: 
Gruppe an. Das Collargoi muss als Spezifi 
in der Wundbehandlung wird es namentlic 
tablctten ausgedehnteste Verwendung fimh 
Prophylaktikum hei schweren Verletzungen 
griffen jeder Art. Für den Erfolg von der 
den Fall geeignete Wahl der Form und die ? 
Die intravenösen Injektionen sind zwoifell» 
reichung. 


Pyrenol bei Herzm 

(Burchard. Therap. d. r.« 

Das Pyrenol erwies sich bei verschied* 
als wirksames Sedativum. So wurden neuras 
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längere Zeit fortgesetzte Gaben von 3mal tgl. 0,5 Pyrenol zum Verschwinden 
gebracht. Baldrian und Brom erwiesen sich in manchen derartigen Fällen 
wirkungslos. Auch hei Herzbeschwerden, die auf toxische Einflüsse zuriiek- 
gefiihrt werden mussten (Nikotin, Alkohol, harnsaure Diatheso), wurde Pyrenol 
mit Vorteil gegeben. _ kindier (Berlin). 

Feber Bioferrin und einige Bemerkungen über Anämie bei Säuglingen. 

(W. Ne bei. I). med. AV., 1905, 24.) 

Durch Gaben von täglich 2 mal 5 gr Bioferrin, einem Hämoglobinpräparat, 
konnte Verf. bei stark anämischen Säuglingen eine deutliche Vermehrung des 
Hiimoglobingehaltes des Blutes herbeiführen. Ein auffallendes Ergebnis der 
Blutuntersuchung der vor der Behandlung recht anämisch aussehenden Kinder 
war. dass der Hämoglobingehalt gar nicht so sehr herabgesetzt war, wie man 
nach dem Aussehen der Kinder hatte erwarten sollen. Es fanden sich meist 
Werte von 70—80% Hämoglobin, die dann während der Behandlung auf 
100% stiegen. Es muss sicli hiernach bei diesen Kindern weniger um ein 
mangelhaft zusammengesetztes Blut, als um eine Verminderung des Blut¬ 
volumens gehandelt haben, wobei die fehlende Menge durch stärkeren Gefäss- 
tonus ausgeglichen wurde, also um eine Hämatopenia. Durch Kontraktion 
der Hautkapillaren dürfte sich die anscheinende Anämie dann leicht erklären 
lassen. Kindier (Berlin). 


Zur Wirkung der salinisehen Abführmittel. 

(Maurick Loeper. Le Bullet. Medical, 1905, No. 67, 8. 751.) 

Den vielen Versuchen und Theorien über die Wirkung der salinisehen 
Abführmittel fügt Loeper neue hinzu. 

Zunächst führt er gegen die Vorstellung, dass die Verdünnung des 
Darminhaltes durch osmotischen Ausgleich im Darm selbst zu Stande komme, 
an, dass dieser Ausgleich —- wenigstens bei Hunden, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen — bereits im Magen erfolge, einerlei welches Salz man gegeben 
habe. Der erste Effekt einer solchen Darreichung sei also eine Magenreinigung, 
une saignöe söreuse (ein seröser Aderlass), aber der Darm habe damit nichts 
zu tun. Therapeutisch seien die Mittelsalze also angezeigt, weun man — 
wie bei akuten Katarrhen — die Magen wand von dem Schleim befreien 
"olle; die mikroskopische Untersuchung weise dementsprechend offene Drüsen, 
leere Becherzellen auf. Zu beseitigen sei diese Wirkung auf die Schleim¬ 
drüsen durch Zusatz von Na CI, und zwar etwa als l / 10 des angewendeten 
Mittels. 

kr kommt dann auf die Angaben von Buch he im und Schmied ehe rg 
zu sprechen, wonach die abführende Wirkung von der Diffusionsfähigkeit 
der einzelnen Salze abhänge: das leicht diffundierende Seesalz muss in kon¬ 
zentrierter Form gegeben werden, von den schlecht resorbierten Natrium- 
nnd Magnesiumsulfaten genügen schon kleine Dosen. 

Man muss also jene Salze, welche schnell resorbiert werden, von jenen 
trennen, welche lange im Darm verweilen: diesen kommt zunächst eine 
Hauptwirkung auf die Darmschleimhaut zu, während die schnell durchtretenden 
mehr auf die tieferen Schichten des Darms, wahrscheinlich die Muscularis, 
wirken. 

Werden solche Salze wirklich resorbiert, so müssen sie auch ander¬ 
weitig Spuren [unterlassen. In der Tat rufen sie in der Leber eine Ver- 
mehrung der Gallensekretion hervor; ausserdem eine Vermehrung der poly¬ 
nukleären, später der eosinophilen Zellen in der Leber, Schwellung, Körnung 
1 j IMssoziationsprozesse im Kernchromatin, schliesslich auch eine Ver¬ 
mehrung der Glykogen-Prozesse: noch nach 16 Stunden ist das Glykogen in 


Digitized b) 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



872 


Neue Bücher 


Digitized by 


der periportalen Zone vermindert. Und na 
Leber bei den schnell resorbierten Salzen gross 
Will man also eine Reinigung des I 
demnach konzentrierte Lösungen anzuwend 
hängt ab von dem Grad der Resorptionsfü 
während eine Wirkung auf die Leber durc 
erzielt wird. 


Ueber Anwendung und Wirkung der A 

Monatsh., 1905, 8.) Auf Grund theoretischer Erwä 
Bardach die Arsen-Ferratoso als wirksames Tonic 
und chronischen Krankheiten, als blutbildendes Mit 
plastisches Mittel für Dermatosen. 


Neue Bücl 

Zellularpathologie, Konstitutionspathologie 

F. C. R. Eschle, Direktor der Kreispflege 
München 1905. Verlag der ärztl. 

Wie alle Wissenschaften, auch die s< 
und Hypothesen nicht entbehren können, i 
grosse leitende Gesichtspunkte zu bringen 
punkt zu gewinnen, so ist es auch in de 
Synthese der Einzelbeobachtungen ist ebt 
induktiven Forschung; erst beide vereint 
schritt der Erkenntnis. Wer' das nicht 
Empiriker, der vor jedem neuen Faktum 
davon, dass, gewissermassen in seinem 
hypothetische Vorstellungen existieren, ohr 
wird. Freilich muss man von den Theoriei 
sie nicht in der Luft schweben, sondern 
Tatsachen erwachsen sind, und dass sie ferm 
anzuregen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus verd 
Rosenbach, die er in zahlreichen Arbc 
Beachtung. Seine Bestrebungen, die enei 
Medizin einzuführen, die Pathologie von den 
Betrachtungsweise zu befreien und dafür 
schaffen — Bestrebungen, als deren erste 
funktionelle Diagnostik erwachsen 
theoretisch in hohem Grade interessant u 
allem auch geeignet, dem Arzte, der helfei 
punkt zu verleihen, dessen er bedarf. Dal 
ein in einer grossen Praxis stehender Ar: 
Ideen mit Begeisterung aufgenommen und 
möglich, hier auf die bedeutsamen Forschui 
Kämpfe gegen die Irrlehren und Auswüch 
einzugehen, nur das sei noch bemerkt, das 
Bedeutung der Klinik, der Wissenschaft v< 
mit allem Nachdruck in den Vordergrund 
wo man ausschliesslich durch Laboratoriu 
das Wesen der Krankheiten ergründen wc 

Wenn Eulen bürg bei der Besprc 
.Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der 
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darin enthaltenen Anschauungen wohl erst nach 20 Jahren ihrer Bedeutung 
nach voll würdigen werde, so scheiut diese Prophezeiung sich zu bewahr¬ 
heiten. Eine grosse Zahl der Rosenbach’schen Entdeckungen und Lehren 
hat sich nämlich in der Tat bereits Bahn gebrochen, meist allerdings, ohne 
dass der Name von R. damit verknüpft wird. So erfreulich es nun für 
einen Forscher sein muss, wenn er seine Lehren anerkannt sieht, so bitter 
muss es ihn berühren, wenn er, wie Rosenbach, durch systematisches 
Totschweigen um die ihm zukommende persönliche Anerkennung gebracht 
\vird, zumal wenn es sich um ganz neue Dinge von fundamentaler Wichtigkeit 
handelt. 

Eschle hat sich nun in seinem oben angezeigten Buche zum Inter¬ 
preten der Rosenbaclrschen Lehren gemacht und mit grossem Geschick und 
Verständnis gewissermassen eine Einführung in dessen Energeto-Pathologie 
geschrieben. Er hat sich damit ein dreifaches Verdienst erworben: Einmal 
hat er — wohl als Erster — gewagt (dieser Ausdruck ist nicht zu stark), 
offen die Verdienste Rosenbach’s in ihrer ganzen Bedeutung zu schildern 
und dadurch fiie beschämende Tatsache wett gemacht, dass ein solcher 
Forscher so gut wie gar keine öffentliche Anerkennung gefunden hat. Vor 
allem hat er aber der Aerzteschaft Gelegenheit gegeben, den Kernpunkt der 
so bedeutsamen Lehren von Rosenbach in einer allgemein verständlichen 
und fesselnden Darstellung kennen zu lernen, und dadurch die Anregung 
zum Studium der Originalarbeiten gegeben, die trotz mancher Schwierigkeit der 
Darstellung zu den klassischen Erzeugnissen der medizinischen Literatur 
gerechnet werden müssen. Schliesslich hat er aber auch den Stoff auf Grund 
eigener Forschungen und selbständigen Durchdringens so verarbeitet, dass 
neue beachtenswerte Folgerungen und Ergebnisse daraus entstanden sind. 
Möge das Buch von Eschle, in dem eine grosse Summe von Arbeit, und 
Denken steckt, die weiteste Verbreitung finden; wir wünschen es nicht nur 
im Interesse von Eschle und Rosenbach, sondern namentlich auch im 
Interesse der Leser. W. Guttmaün. 


Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Von Albert Hoffa. V. Auflage. 
Stuttgart, 1905. Ferdinand Enke’s Verlag. 880 Seiten mit 870 Abbildungen. 

Preis 21 M. 

Die 5. Auflage des bekannten Lehrbuchs ist Prof. Dr. Franz König, 
»dem Meister der Chirurgie« gewidmet. In derselben Dicke birgt es einen be¬ 
deutend erweiterten Inhalt, was durch etwas kleineren Druck erreicht ist. 
Ferner hat der Verf. eine Neuerung eingeführt. Bei der Fülle des vor¬ 
liegenden Materials hielt er es für das zweckmässigste, die Literaturangaben 
nicht hinter die einzelnen Kapitel zu setzen, um den Umfang des Buches 
nicht zu vermehren, sondern die gesamte orthopädische Literatur in einem 
Anhangsbande zu vereinigen. Dieser Band ist vom Verf. in gemeinsamer 
Arbeit mit Herrn Dr. Biene ko in Magdeburg ausgearbeitet und wird als 
»orthopädische Literatur« in 28 Bogen demnächst erscheinen. Es entspricht 
dies dem Bestreben des Verf., das auch in seinem Werke hervortritt, jedes 
einste Samenkorn zu sammeln und jeder ausgesprochenen Ansicht zu ihrem 
Rechte kommen zu lassen. Er verfolgt den Gedankengang, der durch alle 
rbeiten geht, konsequent, und weiss es doch so einzurichten, dass das Buch 
semen subjektiven Charakter, basierend auf den grossen Erfahrungen des 
Ver U behält. Es möchte dem Referenten fast scheinen, ob es nicht doch 
zweckmässiger wäre, aus dem grossen Wust der Literatur nur die wirklich 
hervorragenden Arbeiten auszusuchen, die etwas wirklich Neues bringen und 
au c Kasuistik mit ihren oft so sehr grob empirischen und subjektiven An¬ 
schauungen auszuschalten. Ein Meister in der Orthopädie wie Hoffa könnte 
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sich dieser von den Chirurgen jedenfalls d 
unterziehen. 

Das Werk selbst stellt eine wirklie 
grossen Gebietes der Orthopädie dar. Es 
wissenschaftlich geschrieben und wird, wei 
viele Freunde erwerben. Wir sind über: 
folgen wird. 


Zeit- und Stre 

Diese Rubrik ist xur Diskussion über w\ 
Spexiell sollen auch längere Icritische Bemerkungen 
über andere interessante medixinische Themata, hü 


Die Mangelhaftigkeit der ana 

Von Oberstabsarzt Dr. ] 
Als die physikalischen XJntersuchungsn 
als man glaubte, durch Beklopfen und B 
alles ergründen zu können, da war es de 
wenn ihn sein Patient nicht durch überflü 
suchungen störte, wenn er womöglich gan 2 
Diese Periode ist glücklich tiberwum 
gegebene Mensch nicht eine für sich all 
ist, sondern dass er — als momentan letztes Gl 
nur im Zusammenhang mit diesen richtig 
werden derlei Angaben jetzt mit Dank a 
gespürt. Dass solche Nachforschungen sic 
bestimmte Affektionen, vornehmlich auf Ti 
Geisteskrankheiten beschränken, tut dem 
kennt jeder, der solchen Spuren nachzugel 
Unternehmens und die geringe Zuverlä 
schliesslich bekommt. 

Allein, so interessant es auch sein n 
des Untersuchten an einer »Lungenkrankh 
Krankheit der Bruder der Mutter gestorbe 
doch offenbar, genauere Kenntnis von de 
erlangen, der da als Patient vor uns steht 
mag, den Betreffenden erzählen zu lassen, 
die Resultate. Die romanischen Völker ? 
berichten auch Leute aus den sog. ungel 
allerdings nicht eben zahlreichen Erfahrun 
während den Deutschen — entsprechei 
theoretischen Energie« — mehr daran zu 
vermeintliche Ursache ihres Leidens aufzu 
Das ist au sich gewiss löblich und an 
oft die Klarheit in der Schilderung der k 
kommt es dem ärztlichen Beurteiler eben 
Manches Krankheitsbild würde leicht 
sicli auf sichere und vollständige anamne 
Bausteine aufbauen könnte, und manche [ 
lassen, wenn hoi einer genügenden Anzah 
gegangenen Erlebnisse lückenlos zur Ve 
würde man einsehen lernen, dass Kraul 
ätiologisches Moment haben, wie uns einige 
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wollen, sondern deren mehrere: »in generandis morbis non una, sed plures 
concurrunt causae, quarum seriem et ordinem utique scire oportet medicum« 
(Fr. Hoffmann, fundamenta) wie das auch die Exaktesten der Exakten, die 
Physiker, wissen, welche bei allen Vorgängen schon längst eine ganze Reihe 
von Faktoren zu bewerten gelernt haben. 

Bei ihrer geringen physiologischen Bildung bewertet die Mehrzahl 
unserer Zeitgenossen mancherlei Vorkommnisse überhaupt nicht, und verliert 
auch schwere Erscheinungen radikal aus dem Gedächtnis, wenn sie erst 
glücklich überstanden sind. Wie viele wissen später nicht mehr, ob sie den 
rechten oder linken Arm gebrochen haben oder auf welchem Ohr sie seiner¬ 
zeit krank gewesen waren! Sie ahnen nicht, dass kein Ereignis spurlos an 
dem Gefüge unseres Organismus vorübergeht, sondern dass ein jedes seine 
Eindrücke hinterlässt. 

Also das, was uns der Patient sagt oder sagen kann, ist zum mindesten 
unsicher und unvollständig; andere Notizen sind nicht zur Hand: Kein Wunder, 
dass die ohnehin schon beschäftigten Aerzte keine Lust verspüren, anam¬ 
nestische Rätsel zu lösen, sondern dass sie sich lieber in mehr oder weniger 
glücklichen Rekonstruktionen versuchen nach Massgabe der gerade herrschenden 
Theorien. Dass auf solche Weise Theorien allmählich zum Range von 
Wahrheiten erhoben werden und sich als solche festsetzen, erscheint als die 
natürliche Folge in diesem circulus vitiosus. 

Die Konsequenz des hier skizzierten Gedankenganges führt zu dem 
Wunsche, brauchbare Notizen aus dem Vorleben unserer Pflegebefohlenen 
zu bekommen. So gut wie die Mütter notieren, wann das Kind geboren und 
getauft wurde, wann der erste Zahn erschien und wann der junge Welt¬ 
bürger gehen gelernt hat: ebenso gut könnten auch die Krankheiten und 
sonstigen pathologischen Erscheinungen aufgezeichnet werden. 

Die Aerzte helfen da gewiss gern mit; sind sie doch jetzt schon 
gewohnt, bei einer Reihe von Affektionen auf etwa später sich zeigende 
Folgen aufmerksam zu machen, und wenn sie nicht eine bestimmte Diagnose 
in das Lebensjournal diktieren wollen, so ist es späterhin schon von Wert 
zu wissen, wann und wie lange und was für Beschwerden und Erscheinungen 
bestanden haben und welcher Therapie sie gewichen sind. Wie dankbar ist 
man oft schon für den geringen Anhalt, den ein altes Rp. gewährt! 

Früher begleiteten die Hausärzte ihre Klienten von der Wiege bis zur 
Bahre und führten Register über die Zufälle, die ihren Freunden im Laufe 
des Lebens zustiessen. Es wäre doch angezeigt, wenn etwas Aehnliches — 
wenigstens da und dort — auch in unserer Zeit eingerichtet werden könnte. 
In Wirklichkeit haben ja die Spezialisten den Anschluss an die Gesamt* 
Wissenschaft zum Glück wieder gefunden. Die breite Masse des Publikums 
aber, die noch um ein Dezennium zurück ist, glaubt dem Arzte nur die 
gerade in sein Fach einschlagenden Dinge sagen zu sollen, nicht ahnend, 
dass den Ophthalmologen auch Magenkrämpfe und »rheumatische« (lanzierende) 
Schmerzen in den Beinen, oder den Zahnarzt hämophile Zustände interessieren 
können. 

Nichts liegt mir ferner, als irgend welche Schemata vorzuschlagen, die 
womöglich alle halbe Jahre obrigkeitlich abzustempeln und über deren 
scbhesslichen Verbleib schon jetzt bindende Beschlüsse zu fassen wären. 
Diese Zeilen sollen nur einmal den Gedanken in das geistige Gesichtsfeld 
i'ucken; die Form der Ausführung wird der Arzt als Erzieher in don 
einzelnen Familien leicht zweckmässig gestalten können. 

Ich halte eben das Leben für etwas Fliessendes; und der Arzt, der als 
der berufene Beobachter im gegebenen Augenblicke an irgend einem Punkte 
c loses Flusses steht, wird über dessen vitale Energie und weiteren Verlauf und 
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37 ß Vermischtes. 

über das momentan Erforderliche ein besseres Urteil haben, wenn er weiss, 
woher der Fluss kommt, als ohne solche Kenntnis. 


Vermischtes. 

Debove hat neulich einmal gesagt: Wir müssen bescheiden sein. Wir leben in 
einem Milieu von moralischen, religiösen, politischen und sozialen Konventions-Wahrheiten; 
viele davon werden vergehen oder umgewälzt werden, uud unsere Anschauungen werden 
spätere Geschlechter ebenso fremdartig anmuten, wie uns Heutige jene von früher. 

Daran ankuüpfend fährt II. Lccuyer in Beaurieux fort: Ja, diese (fürden Moment) 
neuen Theorien, diese (für den Moment.) neuen Therapien machen den Eindruck einer 
grossen Windmaschine, an welcher eine grosse Menge von Menschen augestrengt zieht, um 
— eino Mücke zu heben. Wie lächerlich und wie schwindelhaft erscheinen nicht alle diese 
Neo-Mediziner, welche weder die positive Wissenschaft fördern uoch zuverlässige Beobachtungen 
anstollen, sondern sich statt dessen in metaphysischen Träumereien verlieren! Sie sprechen 
immer in vorläufigen Mitteilungen von angeblichen Entdeckungen und erinnern dabei au den 
berühmten Tartariu de Taraseon: auch er dachte nur, wenn er sprach, und er sprach recht viel! 

Unsere Pseudo-Gelehrten, die Apostel des Serums oder anderer Uuiversalheilmittel, 
roden viel zu viel, aber brauchbare Gedanken entwickeln sie nicht. Claude Bernard, 
dieser wahre Weise, sagte: Wenn ich eine einzige Sache von Grund aus wüsste, dann 
wüsste ich alles. .Aber wie kann man verlangen, dass die Mitglieder der Acadömic de 
Medeciue oder des Institut Pasteur mit ihrer enormen Klientel uud ihren vielen Tagessorgen 
irgend etwas gründlich betreiben können' sie streben eben nach äussereu Erfolgeu uud nach 
in- uud ausländischen Orden. Dermalen hat die Firma Roux et Cie. die Führung; ab?r 
für wie lange? (Journal de MOlecine de Paris, 1905, No. 29, S. 398.) 

Der Chronist nimmt mit Interesse Kenntnis von derlei Notizen. Wenn sie zunächst 
auch nur vereinzelt auftaueheu, so deuten sie doch an, dass in der Ferne die Evolution oder 
Revolution heraufzieht, welche einst unsere heutigen Doktrinen und Tagesgrössen stürzen 
wird, und nur der kleine Manu, der seine Zeit für die Vollendung der Weltgeschichte und 
sich selbst für den Laplaceschen Weltgeist hält, kann sich daroh grämen. 

Buttersack (Berlin). 


Obst empfehlen die Amerikaner zur Bekämpfung von schlechten Angewohnheiten. 
Stetson rät, wenn man das Bedürfnis zu trinken oder zu rauchen hat, einen Apfel zu essen, 
anstelle sich eine Zigarre oder Zigarette anzustecken. Insbesondere soll das Obst den 
Verbrauch von .stimulierenden Getränken beschränken. Die verausgabten Summen sind 
andauernd gestiegen und betragen mehr als 200 Mill. Dollar pro Jahr. Bei einer Bevölkerung 
von SO Mill. Einwohnern kommen im Mittel LS Dollar auf den Kopf. Die Zunahme des 
Verbrauches betrifft nach der Statistik vorzüglich die leichteren Getränke wie das Bier und 
den Kaffee, ln den Vereinigten Staaten wurden 1903 nicht weniger als 7056 Mill. Liter 
Kaffee und 0525 Mill. Liter Bier verbraucht. Auf Tee kamen 2025 Mill., auf Wein und 
Spirituosen nur 711 Mill. Liter. (Bull. gen. de ther. 23. 8 . 1905.) 

v. Boltenstern (Berlin). 


I 

) 


Ei 

|lD|ll 


ich ii 
jaliiH 
Fü>o 
in Ii 
ich 2 
IUI 

ti!lL r f 

Fax'i 

«Reit 

7.11 Ii 

anfal 

Mein 

Mir 

•m. : 

Mt 

ni.iüi 


Fi«. 

Mi 


Hl! 

_ Kn, 

im 

liitii 

7.1111 

Ml 

lr.s 

>ei; 

L; | 
oi, 

Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. W. Guttmano 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Guben. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




23: Jahrgang. 


1905. 


hitlv'ii. wen:] ^ 



v haiv :. ■ 

- Tvi; : r ; 

j .... [ 4 r V 

. J-n h:-. • 


fomcbrim der Medizin« 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

heraiuge{pb«& von 

Dr. m. Eilten Dr. 01. öuttmani 

a. o. Professor in Berlin. Stabsarzt in Berlin. 

20. Oktober. 


No. BO. 


Erscheint ln 88 Nummern. Preis vierteljährl. 5 Hark. 

Verlag von Max Gelsdorf, Leipzig-Gohlis. 


Originalarbeiten und Samnielberichte. 








11 . 


.Nirzt D r< 


OB-'* 


Ein kasuistischer Beitrag zur Aetiologie und Therapie der 
Dupuytren’schen Kontraktur der Palmarfascie, bezw. der Gicht. 

Von Generalarzt a. D. Dr. Onljahr. 


Von mütterlicher Seite zu gichtischer Erkrankung prädisponiert, hatte 
ich die ersten gichtischen Erscheinungen gegen das Ende der 30er Lebens¬ 
jahre in Form gelegentlicher Entzündungen, namentlich in den Gelenken der 
Füsse, auch begann in dieser Zeit die Palmarfascie der rechten Hand, etwa 
in halbor Höhe des 4. Mittelhandknochens sich sehnig zu verdicken. Da 
ich zu jener Zeit vielfach die Sjpchjagd ausiibte, war diese Stelle der rechten 
Hohlhand dem Drucke des Gewehrkolbens besonders ausgesetzt. Der Ring¬ 
finger selbst wurde zunächst noch für längere Jahre von der Kontraktur der 
Fascie nicht in Mitleidenschaft gezogen. Durch angestrengte Körperbewegungen 
(Reiten, Jagd) war ich bestrebt, dom Fortschreiten des gichtischen Prozesses 
zu begegnen, doch wurden etwa mit Eintritt in das 6. Lebensjahrzehnt die 
anfallsweise auftretenden gichtischen Gelenkaffektionen häufiger und heftiger. 
Mehrfach brauchte ich die Bäder Wiesbadens, einmal auch Landecks, indessen 
kehrten die Anfälle immer stärker wieder. Während ich 189!) (in meinem 
54. Lebensjahre) zur Kur in Wiesbaden weilte, traten die Anfälle in den 
Gelenken der oberen und unteren Gliedmassen besonders intensiv auf, und 
nunmehr machten sich auch sehnige Verdickungen an der Beugesehne des 
Ringfingers und in deren unmittelbarer Umgehung mit Ablagerung harnsaurer 
Salze bemerkbar, das Tragen eines Ringes wurde unmöglich und der vierte 
Finger mehr und mehr in die Hohlhand hineingezogen in einem Grade, dass 
ich schliesslich die Hand nur noch mit 3 Fingern zu geben vermochte. 

Nachdem ich 1899 in den Ruhestand getreten, suchte ich dem Fort¬ 
schreiten des gichtischen Prozesses durch stärkere körperliche Anstrengungen 
Einhalt zu tun, indem ich als Landwirt, Gärtner und Jäger tätig war, dabei 
im wesentlichen sehr einfach lobte und wenig alkoholische Getränke zu mir 
nahm, allerdings vorwiegend Fleischkost genoss. Die Anfälle selbst hatte ich 
zunächst durch Liqueur du Dr. Laville, später nach der Empfehlung des 
Geheimrats N. N. durch Colchicin Merck zu bekämpfen gesucht, auch hatte 
insbesondere das letztere Mittel einen wohltätigen Einfluss geäussert, indem 
seine schmerzstillende und die Anfälle abkürzende Wirkung unverkennbar 
hervortrat. Allein die Anfälle nahmen mit der Zeit an Zahl und Heftigkeit 
zu, und auch mein Allgemeinbefinden verschlechterte sich trotz der Kuren 
derart, dass ich im Winter 1902/3 im wesentlichen an das Bett gefesselt 
war und nur mit Hilfe von 2 Stöcken mich mühsam unter Qualen fortzu¬ 
bewegen vermochte. Der 1. rechte Finger war in die Hohlhand in einem 
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Grade hineingezogen, dass das Kin wuchsen des Nagels in die Hohl¬ 
hand drohte. 

Ich suchte daher im Mai 1903 das Kreiskrankenhaus Gross-Lichterfehle 
bei Berlin auf und begab mich in die Behandlung des Herrn Geheimrat 
Professor Schweninger. Von seinem Verfahren kann ich im Rahmen eines 
kasuistischen Beitrags nur eine Skizze geben; doch soll sie zur Darlegung 
der Grundsätze, von welchen sich Scliweninger hat leiten lassen, genügen. 
Dass ich nicht beabsichtige, ein totes Schema für »Falle« zu liefern, bedarf 
keines ausdrücklichen Hinweises. Wie alle denkenden Aerzte behandelt 
Sch wen inger nicht Krankheiten, sondern Kranke. Verallgemeinernder 
Dogmatismus bringt uns nicht vorwärts. Wer da weiss, wie lebhaft 
Schweningcr dom richtigen Individualisieren' das Wort redet, wird 
ohnehin nicht Gefahr laufen, meine Erläuterungen zu Gunsten schematischen 
Generalisieren« misszuverstehen. 

Zur Vervollständigung des status präsens , mit dem sich Herr 
Geheimrat Sch wen inger abzufinden hatte, füge ich hinzu, dass ich mittel¬ 
gross bin und am 19. 5., zurzeit meines Eintritts in die Schweninger’sche 
Klinik, ein Körpergewicht von 90,5 kg und einen Leibesumfang (grösster 
Durchmesser) von 113 cm hatte. 

Vom ersten Tage der Behandlung an war ich an die Regel eines 
bestimmten, nach Stunden, und unter Umständen noch präziser festgelegten 
Tagesplanes gebunden, der Diät, Bewegungen, Gebungen, Ruhepausen, Bäder etc. 
aufs genaueste ordnete und der den gesundheitlichen Erfordernissen immer 
aufs Neue angepasst wurde. Von diesen Tagesordnungen kann ich, um 
Raum zu sparen, nur einige charakteristische Stichproben anführou. 

Die leitenden Prinzipien springen in Tlie Augen. Besonders für die 
Nahrungs-Aufnahme: Kleine Mengen- sind zunäehst. entschieden bevorzugt: 
teste und flüssig»* Speisen möglichst zu verschiedenen Zeiten verabfolgt. 
Erstercs, um eine gute Ausnutzung des Gebotenen zu gewährleisten; beides, 
um »len Magen von der Konsumption grösserer Nahrungsmengen als zweck¬ 
dienlich, zu entwöhnen Die Flüssigkeitsmengen sind, aus ersichtlichen 
Gründen, eingeschränkt. Dass zumal anfangs, wo es irgend anging, nur 
eine Sache zu einer Zeit verabreicht, worden, versteht sich im Sinne 
prüfender Vorsicht, die Zuträgliches ermitteln, Ungewohntes, sobald zweck¬ 
dienlich, ühen, an Gemiedenes gewöhnen will. Auf dem Gebiete der Diätetik 
reicht der Dogmatismus nicht weit. Was schwer verdaulich« ist, oder 
nicht: was ohstipiert oder gegensätzlich wirkt ; was nützt oder schadet, 
lässt sieh nur in sehr bedingter Weise unter allgemein gültige Regeln bringen. 
Jedermann weiss, wie grosse individuelle Verschiedenheiten hier in Er* 
seheinung treten. Was Gehen oder Ruhen etc. anlangt, ist aus ähnlichen 
Erwägungen das zu viel auf einmal vermieden worden. 

Die Verwendung heissen Wassers ist trotz vorhandener gichtischer 
Diathese, nicht goseheut. Die anfangs in der Tat im Anschluss an die 
Applikationen ci»setzenden gichtischen Attacken wurden allmählich immer 
leichter, *-erliefen rascher und vorloren sich schliesslich völlig. — ZurZeit 
verboten findet man Alkoholica. Fleischsuppen, Fleischsaucen, Geflügel (ducken 
disease der Engländer; harnsaure Exkrcte!), Fleisch-Extrakte. — Zwei- bis 
dreimal wöchentlich vorgenommene subkutane Einspritzungen von Thiosinamin 
in den Arm (im ganzen 1b Einspritzungen einer Sproz. Lösung) 1 ) sollte die 
Lockerung narbigen Gewebes in die Wege leiten*). Aktive und passive 

' i I\j>. Thiosinamin 4,0 

»dyzerin 10,0 
A<j. dost. ad 50,0 
S. vorher erwärmen. 

\) <4. Lewandow.ski in Therapie der Gegenwart, März 04, 
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Streckungen werden mit Fleiss geübt, auel 
nissen sorgsamst Rechnung getragen: durc 
(Pressungen) bessere Zirkulationsbedingun 
Abstumpfung vorhandener zentraler Hypers« 
Bibliothek der medizinischen Wissenscln 
Schweninger’s Artikeln über »Mechan 
therapie«, »Kur und Kuren« über verscl 
Ausführliches. Ueber die heissen Applikati 
Aerzteschule erst jüngst (in No. 8 und 0 
therapie Assistenzarzt Hauffe vernehmen 
Zur Illustration des Kurergebnisses 


Tag 

Körpergewicht 

Br u 

15. 5. 03 

90,5 kg 

9C 

10. 6. 

«5,7 „ 

9C 

19. 6. 

78,4 „ 

9: 

26. 6. 

1 8,7 ,, 

9 4 

2. 7. 

77,0 „ 


11. 7. 

77,5 „ 


18. 7. 

76,0 „ 

9( 

25. 7. 

75,5 „ 

9: 


15,0 kg 

Auch sonst war der Erfolg der Bo 
nach 11 Wochen das Kreiskrankenhaus 
rechten Hand wieder völlig gestreckt, in ; 
Ablagerungen in der Umgebung der Bei 
und die Gebrauchsfälligkeit des Ringfingt 
dass ich sogar das Klavierspiel wieder ai 
Seitdem sind mehr als 2 Jahre ver< 
die fleischlose Diät und die Enthaltung 
Getränken beibehalten, beschäftige mich 
Jäger, das Körpergewicht ist annähernd d 
Gichtanfall mehr gehabt, bin an 
rasch vorübergegangene Mahnungen in < 
und habe die volle Gebrauchst äh i 
behalten. 


Neuere Ergebnisse auf dem Gel 

Von H. Boruttau 

(Schluss 

Dass m ec h a n i sc h e Vorstellungei 
zutage nicht mehr in Frage kommen köi 
nichtsdestoweniger sind solche (Vergleic 
ptlanzung des Stosses durch eine Reihe 
wenigstens bildweise geaussert worden ( 
auch immer wieder hervor bei denjonig« 
gaben, welche einen rein flüssigen Aggr 
haupten und die Fibrillen für ein Kuns 
dem jetzigen Stande der Dinge nicht in* 
An Stelle der direkten I d e n t i f i 
einer elektrischen Strömung, web 
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metallische Leiter enthält, von Polaris» 
treten an deren Stelle Konzentrations 
Jonen au den Grenzflächen resp. in de 1 
Gebilde, welche als halbdurchläss 
modernen physikalischen Chemie für du 
der Gewebe, wie für die Entstehung 
ihnen selbst von grundlegender Bedeutu 
Boruttauj 1 ). Jede Zelle, deren Inhalt \ 
gegen das stets vorhandene flüssige • 
gegrenzt ist, bildet ein konzenti 
Grenzschicht« und >Hli 11 enf 1 ü 
Reiz im Sinne einer Konzentrationsämh 
nur an Ort und Stelle vermehrte Dis> 
dass sich auch, analog wie beim >Ke 
resp. Elektrizitätsausgleich 
Dissimilationsprozess längs d 
weiter ausbreitet; besonders ge 
Wellenform sind die spezifisch \\ 
Muskel- und Nervenfaser. 1 
; S em i pe rm e ab i lität« der Grenzs 
dass die Kationen leichter di 
gehalten werden; die erstere 
durch ihre Bewegungsrichtung von 
werden« derselben im Sinne \» 
Spiegelbild davon ist das :>po 1 s 
die elektrische Erregung bei tV 
von der negativen Elektrode oder 
leichter diffundierenden Kationen 
labilen Protoplasmas. 

Ueber das Wesen dieses 
Geschehen« bei der Errege 
theorie« oder vGrenzschichttheor: 
also nicht einmal dazu, bei der 
des funktionellen Prozess 
Nervenfasern zu verharren, 
gegriffen worden ist; nachder 
schiede in der Erregbarkeit, V 
motorischen und den sensibelei 
mit verschiedenen Sinnesorgane 
ist neuerdings Hering in so 
Theorie der Nerventätigkeit« 2 ) < 
j e n i g e, was auf den vors 
werde, nicht stets das 
nach der Art der Neuron 
die spezifisch verschieden s< 
Geschehen* in ihnen zwar ii 
einzelnen spezifisch verschie 
im Gegensatz zu der Tdei 
einzelnen Norvenfaserenden 
Verknüpfungen (Ausga 


*) Siehe: Borut ta u. Alte u 
f. allg. Physiologie, Bd. T, 1002. 
Irischen Theorien u.s. \v.„ Pfliiv«' 
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sondern auch in ihrer al 1 erinnersten Struktur und dem Chemismus 
ihrer Funktion begründet. 

Es darf nun aber nicht verschwiegen werden, dass mehrere neuere 
Beobachtungen dem zu wiedersprechen und die alte Identitätslehre 
nur fester zu gründen scheinen; es sind dies vor allem die wohlgelungenen 
Versuche von Langlev und seinen Mitarbeitern, funktionell und histologisch 
Üusserst verschiedene Nervenarten zur Verwachsung mit einander zu bringen. 
So wurde bei Katzen der zentrale Vagusstumpf am Halse mit dem peripherischen 
(nach dem Kopfe zu verlaufenden) Stumpfe des Halssvmpathicus zur Ver¬ 
heilung gebracht; nach Ablauf der erfahruugsgemäss für Nervenregeneration 
notwendigen Zeit wurde durch Reizung des Vagus Pupillenerweiterung u.s. w. 
erhalten. Auch in der menschlichen Chirurgie ist neuerdings oft genug durch 
Sehnenverpflanzung Wiederherstellung zweckmässiger Motilität nach Lähmungen 
erhalten worden, was nur durch sehr weitgehende »Bahnung d. h. Funktions¬ 
änder ungen von Nervenfasern zum mindesten im Zentralnervensystem 
erklärbar und mit jener weitgehenden Spezifizierung der Funktionen nicht 
wohl vereinbar ist. 

Die einzige, etwas w <* i t o r g e h ende A n n a h m e hinsichtlich des 
chemischen Geschehens , welche sich die:* Grenzschichttheorie* eventuell 
leisten könnte, würde den Charakter der Kationen und Anionen, resp. die 
Spaltungsweise des Protoplasmas betroffen, in dem Sinne, ob etwa bei derselben 
Metall-, Wasserstoff oder Hydroxylionen (event. durch sekundäre Reaktion) 
in Freiheit gesetzt werden und so eine spezifische, saure oder 
alkalische Reaktion an der erregten Stelle bedingen; a priori 
würde aus bekannten Analogien an die erstere zu denken sein, wenngleich 
sie für die Nervenfaser als Ergebnis der Tätigkeit nicht mit unsern gewöhnlichen 
Mitteln nachweisbar ist. 

Indessen hat B e t li e 3 ) hier auf hist n logische m AVe ge Aufklärung 
gewinnen zu können geglaubt, ja die Ergebnisse seiner Untersuchungen zur 
Grundlage einer besonderen Vorstellung vom Wesen der Nervenfunktionen 
gemacht, auf welche hier kurz eingegangen werden muss. 

Er bezeichnet als primäre Färbbarkeit- die Eigenschaft der Neuro¬ 
fibrillen (bei den Ganglienzellen auch der NissTschen Schollen) am lediglich 
mit Alkohol behandelten Nerven, sich* mit basischen Farbstoffen zu verbinden, 
und er schreibt auf grund gewisser (neuerdings von ihm sehr erweiterter), 
hier nicht näher zu erörternden histochemisehen Beobachtungen diese Fähigkeit 
einem bestimmten Körper zu, welchen er angeblich auch in Substanz aus 
grösseren Mengen Nervensubstanz hat extrahieren können, und welchen er 
als »FibriIlensäure< bezeichnet. 

Erfindet nun weiterhin, dass bei konstanter Durchströmung 
einer Nerven strecke die primäre Färbbarkeit in der Kathoden- 
gegend verstärkt, in der A nodengegend vermindert ist, dass 
diese Erscheinungen an dem mit Aether behandelten. Nerven fortfallen, 
und mehrere andere Einzelheiten, aus denen er schliesst, dass die Erregung 
resp. Erregbarkeitsänderung (elektrotonische!) des Nerven auf einer 
Veränderung der Affinität z w i s c h e n Fibrille n u n d Fibrillen- 
säure beruht, in dem Sinne, dass dieselbe an der Kathode erhöht, an 
der Anode vermindert ist, und weiterhin: »Der Komplex von Neurofibrillen, 
Fibrillensäure und gewissen anorganischen Substanzen (Elektrolyten) ist das 
leitende Element im Nervensystem. Bei konstanter Durchströmung wird die 
Affinität zwischen Fibrillen und Fibrillensäure an der Kathode erhöht, an 

\ T ^ ..^Ugeineine Anatomie 
von Bethe und 1 

dp U p Byte rat in den Archive» lnieriiauuuiUBs uc »ij-—b-? 

1 ^ n tish Association for the Advancement of Science, 1904. 
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der Anode herabgesetzt; gleichzeitig strön 
hin und von der Anode fort, ln dem Eiv. 
hin ist die Anfangsstörung zu sehen, vor 
Umgekehrt gibt das Zurückströmen zur 
den Oeftnungsreiz ab. Bei der Erhöhung 
Jonen aus dem Komplex aus; bei Herabs 
elektropositive. Die Reizwelle besteht in 
Affinitätserhöhung mit Verschiebung von 
hin. Gleichzeitig mit der Affinitätserhölu 
Stelle elektroneg^ive Jonen aus dem l\ 
einer Negativitätswelle (Aktionsstrom. : 
Uebertragung der Erregung von einen 
geschieht dadurch, dass die kleinen, wahrs 
strömchen (Hermann) 4 ) die unerregtei 
versetzen. Vielleicht wird sie aber a 
erregte Stelle der uuerregten Nachbars« 
dadurch erregt.« 

Wie der physikalisch-chemisch vo 
haben wird, liegt hier ein Irrtum B 
von elektronegativen Jonen« (woher 
der erregten Stelle zu gründe Yie 
barschaft wird dieselbe ja eigentlich e 
Zinkpolsim galvanischen Element, also 
bogen), was natürlich einer Wandern 
Jonen (Kationen) nach beiden Seiten 
was sollen wir im modern-exak 
Erhöhung und -Verminderung 
terminologischen Einwänden fehlen 
theorie für die Erklärung des Leitvv 
lagen. Bet he fand bei kurzdaueri 
keine Veränderung der primären Fv 
wenn diese frequent war, eine 
Aussehen«), wenn sie wenig frequ 
Aussehen«) der primären Färbbark« 
sich selbst alle Reserve auf zuerleg* 

Man wird vorläufig wohl vor: 
des «chemischen Geschehens«, wie 
abzusehen, dasselbe vielmehr nocl 
milatorisches resp. assimilatorisches 
derart, dass die Semipermeabiliti 
Fortpflanzung dissimilatorischer, m 
mit erklärt Die Fortpflanzung as 
für sich allein erscheint heute u 
nicht näher darauf eingegangen 

Interessante Versuche Be 
Zusammenhang mit dem Streit 
Regenerationslehre av ieder 
haben. 

Bethe hat nämlich bei j v 
in ganz vom angeblichen t) 
n a c h 1 ä n g e r e r Zeit, w i e 
vorgefunden, die sich auch 
suchen als leitungsfähig erwiesei 
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Jahren bereits von Philipeaux u. Vulpian gemachten entsprachen, im Sinne 
einer »autogenen Regeneration*. Jene Forscher hatten später diese 
Erklärung zurückgenommen und eine Täuschung durch Hinein wachsen von 
Nervenfasern aus benachbarten Muskeln zugegeben. Bethe erklärt diese 
für völlig ausgeschlossen; auch soll es sich nicht um noch nicht degeneriert 
gewesenen Fasern handeln, indem beim jungen Tiere die Degeneration inner¬ 
halb der betreffenden Frist eine ebenso vollständige sei, wie beim Erwachsenen. 
Nochmalige Durcbsclmeidung der Nervenstümpfe, in denen die autogen 
regenerierten Fasern sieb nach weisen Hessen, soll Degeneration dieser letzteren, 
nachweisbar am Ausbleiben des Reizerfolges, hervorgerufen haben; auch in 
resezierten und zu einem geschlossenen Ring vernähten Nervenstücken will 
Bethe neugebildete Fasern gefunden haben; endlich gilt in gewissem Bereiche 
für ihn die Möglichkeit der autogenen Regeneration auch für das er¬ 
wachsene Tier. Er hat endlich auch zwischen zwei Durchschneidiings- 
stellen liegende Nervenstücke sich wieder regenerieren sehen, und zwar leitet 
er aus den Befunden einerseits bei Belassung des Zwischenstücks in normaler 
Lage und andererseits bei Drehung um 180° (derart, dass also die Leitungs- 
richtungen in ihm den ursprünglichen entgegengesetzt werden) jene oben 
schon erwähnte Ansicht über eine physiologische Polarisation« der 
Nervenfasern ab. 

Natürlich nimmt die »autogene Regeneration« in den Augen Bethe’s 
der Neuronenlehre auch die meist noch festgehaltene genetische Bedeutung; 
die leitenden Elemente sind ihm ein Produkt peripherischer Bildungselemente; 
es kann über deren Verhältnis zu den Hüllenbildungen, die von Bethe bei 
der autogenen Regeneration beschriebenen histologischen Details u. s. w. hier 
aber ebensowenig eingegangen werden, wie auf die Diskussion der schwer¬ 
wiegenden Einwände, welche auch jetzt wieder gegen die autogene Regeneration 
überhaupt, wie gegen die Beweiskraft von Bethe's Befunden geltend gemacht 
worden sind. Es mag genügen zu bemerken, dass Münzer, besonders aber 
Langley und seine Mitarbeiter sehr abweichende Ergebnisse beschrieben 
haben und die allgemeine Ansicht der Forscher zur Zeit dahin geht, dass 
die autogene Regeneration noch eine durchaus offene Frage bildet und für 
oder gegen die Neuronenlehre nicht zu verwerten ist. 

Endlich ist eine ebensowenig endgültig beantwortete trage diejenige 
nach den Gesetzmässigkeiten der elektrischen Erregung, die 
fast mehr als für die Theorie der Nervenleitung sich für praktische Zwecke 
Grundlagen der Elektrodiagüostik lind Dosierung gewisser elektrotherapeutischei 
Massnahmen — als bedeutungsvoll zu erweisen scheint 

Während für gewöhnlich (abgesehen vom Ritter sehen letanus, dem 
Schliessungstetanus der Kaltfrösche und dem KST beim Menschen bei An¬ 
wendung stärkster Ströme) der muskuläre Erfolg der elektrischen Reizung 
des motorischen Nerven augenfällig an die Schwankung des Stromes 
und deren Steilheit gebunden ist, ist die Dauerempfindung des konstanten 
Stromes (Brennen, Kriebeln u. s. w.) in der sensiblen Sphäre eine *alte 
Erfahrung. Diese und andere haben dazu geführt, die Gültigkeit des 
so £- allgemeinen Erregungsgesetzes nach E. du Bois-Reymond, 
wonach die Erregung direkt der Schwankungssteilheit proportional ist, anzu- 
zweifeln. Insbesondere Hoorweg hat die Abhängigkeit der »Gesamterreguug* 

der absoluten Intensität, resp. Dichte des Stromes als solchen 
betont und alle theoretischen und rechnerischen Gründe in seinen Arbeiten, 
insbesondere im Laufe einer Auseinandersetzung mit Hermann, welcher 
die ältere Gesetzmässigkeit vertritt, genauer dargestellt. Eine besondere Form 
der elektrischen Schwankung, welche neuerdings viel experimentell untersucht 
und auch für die elektrodiagnostische Methodik empfohlen worden ist, bildet 
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<lP Endlich hat Dubois in Bern schon vor längerer Zeit die Spannung 
für die massgebende Grösse bei der elektrischen Nerven¬ 
reiz u ng erklärt und den Gebrauch des absoluten Galvanometers (Milham- 
peremeters) durch denjenigen des Voltmeters ersetzt wissen wollen. 

Man sieht, die Gegensätze sind grosse, und es hängt damit auch 
zusammen die jüngste Streitfrage, betreffend die Reizung des Nerven 
(resp. des motorischen Apparats) durch Stromschwankungen ho er 
Frequenz Schon früher war man bemüht gewesen, für verschiedene 
Reizfrequenzen die zur Erreichung der Reizschwelle jeweilig notwendige 
Stromstärke zu bestimmen, doch betrafen diese Versuche (v. Kries u. am.) 
nur relativ niedrige Reizfrequenzen; dasselbe galt für die neuen Versucie 
von Nernst und Zeynek, die ein sehr einfaches und klares Resultat ha en, 
das durchaus im Sinne der Konzentrationsänderungs- (und Grenzschicht-) 
Theorie spricht. Die Hereinziehung der hochfrequenten »Schwingungen«, wie 
sie die sog. Arsenvalisation therapeutisch verwertet, hat hier aber Konfusion 
hereingebracht. Hoorweg, Einthoven und Werth ei m-Salomonson 
erhielten untereinander und von der Nernst'schen Formel abweichende a - 
gebnisse, schienen aber sämtlich ausser Acht zu lassen, dass der Nerv um 
noch mehr der Muskel eine relativ niedrige Frequenz als Grenze für die a - 
regungsmögliehkeit aufweisen, jenseits der nur » Anfangserregung« (Berns ein) 
möglich ist; wo auch boi sehr hohen Frequenzen doch Tetanus erna 
wird, muss stets an Unregelmässigkeit oder wenigstens man ge Ina e 
Dämpfung der Hochfrequenzschwingungen gedacht werden, 
und ich bin überzeugt, dass die Bestrebungen, ganz regelmässige uni 
ungedämpfte Schwingungen zu erzeugen, z. B. mit Hülfe des »singen en 
Lichtbogens«, nur das völlige Ausbleiben jeder Erregung nachweisen wer en. 
Indessen gehören diese Dinge ja doch schon weit inehr in das Gebiet ei 
Elektrotherapie und medizinischen Elektrotechnik, als in die allgemeine 
Xervenphysiologie, deren Betrachtung vom modernen Standpunkt wir lneinii 
abscli Hessen. 


Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 
Das Agglutinationspliänoinen bei Mikroorganismen mit und ohne Geissein. 

(G. Foä. Lo Sperimentale, Bd. 59, H. 3. u. 4.) 

Die Ansicht französischer Autoren (Nicolle u. Trenel, Ann.de ns- 
Pasteur, Bd. IG), dass die Agglutiniorbarkeit der Bakterien ihrer Beweg . 1 , 
proportional ist, und dass Bakterien mit mehr Cilien stärker agglutimer < 

sind, war nicht unwidersprochen geblieben (Lesieur, Journ. de phvs. e pa^- 

gen., 1903). Foä hatte nun Gelegenheit, ein zur Entscheidung dieser ia r> 
geeignetes Material zu erhalten, indem er aus Brunnenwasser in * oie ' 
10 nahe mit einander verwandte Bakterien der Coligruppe isolieren ’ 0 ^!V 
die teilweise lebhaft, teilweise träge beweglich und teilweise ungewegi 
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waren. Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Das Resultat der Versuche 
war, dass im allgemeinen die beweglichen Mikroorganismen stärker agglutinicr- 
bar sind als die unbeweglichen; aber durchaus nicht generell. Auch unbe¬ 
wegliche Bakterien können energische Sera produzieren, von-denen sie leicht 
agglutiniert werden, und auch von den mit Cilien bewehrten Mikroorganismen 
waren nicht immer die .mit den meisten Cilien die am leichtesten agglutinier- 
baren. — Warum im allgemeinen die Cilien eine grössere Affinität zu den 
Agglutininen besitzen, ist nicht sicher bekannt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Leber spontane Wachstum shemmung der Bakterien infolge Selbstvergiftung. 

(Conradi und Kurpjuweit. Münch, med. Wochen sehr., 1906, No. 87. 

Die Tatsache, dass Bakterienkulturen trotz optimaler Bedingungen nach 
einiger Zeit spontan absterben, wurde früher durch Erschöpfung des Nähr¬ 
bodens erklärt. Die Verfasser übertrugen nuu geringe Mengen dieser Kulturen 
in bestimmten Zeitabständen auf ein frisches Substrat; hierbei zeigte sich, 
dass die Bakterien trotz reichlicher Nahrungsmenge sich nicht vermehrten, 
ja sogar artfremde, auf dem neuen Nährboden wachsende Bakterien in ihrer 
Entwicklung hemmten. Je älter die Ausgangskultur, desto stärker war die 
Hemmung. Wurden der Ausgangskultur Salze zugesetzt, so übte sie auf 
andere Kulturen eine desto geringere hemmende Wirkung aus, je mehr ihr 
eigenes Wachstum durch die Salze gestört war. Aus diesen interessanten 
Versuchen schliessen die Verfasser mit Recht, dass in den Kulturen (an¬ 
scheinend bei sämtlichen Arten) mit der Vermehrung der Bakterien zugleich 
antiseptische Stoffwechselprodukte entstehen. Die Wirksamkeit derselben ist 
eine sehr hohe und übertrifft diejenige der Karbolsäure; eine völlige Ab- 
tötung gleichartiger oder artfremder Keime wurde jedoch nicht erzielt. Diese 
v,Autotoxine a sind wahrscheinlich enzymartiger Natur; sie werden durch 
Erhitzen zerstört, sind in Alkohol unlöslich, durch Tonkorzon nicht filtrierbar, 
dagegen diffundieren sie durch Schilfmembranen. E. Oberndörffer (Berlin). 

Lieber hämolytische und hämosozische Sera. 

(M. A. Ruff er u. M. Crendiropoulo. Brit. med. journ., 1905, Sept. 9.) 

Die Galle enthält im wesentlichen zwei Hämolysine oder Gruppen von 
Hämolysinen, ein Gallenhämolysin No. 1 unlösslich in Alkohol, welches ein 
hämosozisches Serum hervorruft, wenn es Kaninchen injiziert wird und ein 
Gallenhämolysin No. 2, welches bei Injektion kein hämosozisches Serum 
erzeugt. Die Galle enthält ein hämosozisches Präzipitin, welches durch Injektion 
bei Kaninchen ein hämolytisches Serum erzeugt. Fügt man das hämosozische 
Präzipitin zu Galle hinzu, so vermag es nicht vollständig die durch Gallo 
erzeugte Hämolyse zu hindern. Das hämosozische Präzipitin neutralisiert 
das in Alkohol unlösliche Hämolysin, nicht aber das in Alkohol lösliche 
Hämolysin No. 2. Es hemmt die hämolytische Wirkung des Serums, welches 
durch die Injektion von Galle erzeugt wird. v. Boltensteru (Berlin). 

Diphtherieserum gegen Tuberkulose. 

(M. de Capoa. Riforma medica, 12. August 1905.) 

Wenn Herr de Capoa in die tiefgründigen Hypothesen der Serum- 
Auguren hinabgestiegen wäre, hätte er das Mittel kaum im Neapeler Hospital 
f dr Unheilbare angewendet. Aber er dachte vielleicht an die Erfolge des 
Diphtherieheilserums bei Erysipelas, Ozäna, dachte vielleicht auch an garnichts, 
sondern applizierte das Mittel eben als Empiriker seinen aufgegebenen 
Ihthisikern. Sicherlich war er nicht wenig erstaunt, als die armen Menschen 
«mfingen, besseren Appetit zu bekommen, an Gewicht zuzunehmen, Husten, 
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Auswurf und Xachtechweisse zu verlieren, 
und jetzt wirft er ganz harmlos die schwer 
mit den Antitoxinen u. s. w. zu tun haben?, 
an sich physiologische Wirkungen zukomnn 


Verschleppung der Pockenke 

(Ker, Ediuburg. Edinburg Medu 

Dass der Pockenkeim durch die Lu J 
zwar weithin, ist eine alte Lehre. Ker 
merksam, dass die Edinburger Pocken-Ab! 
Fiebernde und dem Armenhaus liege, und 
in einem Umkreis von 1 1 / 2 Kilometern so 
der Nähe sei unter dieser Bevölkerung 
kein Pockenfall vorgekommen; wenn das 
die Schuld einem mangelhaften Abschluß 
geschrieben werden. 

Bakteriengehalt des Metall- und Pap 

und Park. La Medecine Moderne, 1905, No. 58 
zurennen, haben gefunden, dass an dem im Ibnla 
Von einem Pennystiick züchteten sie 2G, von ei 1 
es massig sauber war, 1250, von schmutzigem 7 
Im Zusammenhang damit sei erwähnt, da 
König Eduards VII. von England auffiel, dass e 
rechten Hand trug, während die linke freiblieb, 
für Bekleidungsfragen ein Versehen ausgeschloss 
bereits eine neue, feine Nüanzierung der Mode, 
dass der König nur aus hygienischen Gründen 
enormen Bazillenreichtum der Hände, auch jem 
in serviler Konsequenz der königlichen Anregung 
des Händedrucks und Einführung der orientalis 
des Kotau. (Medeeine Moderne, 1905, No. 30, 
Für einen tüchtigen Exakten bietet sich 
nämlich exakt nachzaweisen, welche Krankheit« 
Händedruck verbreitet werden. Dass solch 
gefühlte Bedürfnis entspricht, liegt ja auf der 


Keimfreie Eier. Carl es macht (La M 
aufmerksam, dass die Eier keineswegs frei voi 
allerdings in unregelmässiger Verteilung — a\\ 
der Schale, um so mehr. Das komme daher 
Geflügels keineswegs keimfrei seien, insbesonc 
schmutzige Tümpel aufsuchen. Metschnikc 
könnten schon infiziert und giftig sein, noch 
Carl es empfiehlt deshalb, die Eier-Pi 
diese aber sterile Eier erhalten sollen, gibt o 


Innere 

Aetiologie und spezifiscl 

(I)un bar. Beil, kliti. Wc 

Aehnlich wie der Seekranke • 
selten das Mitleid seiner Mitmenschen 
Beschwerden, ohne jedes Zutun und 
verlieren. 

Bekanntlich treten die Heutiel 
fühlt man ein prickelndes Jucken 
Augenwinkeln, dann auch in ei 
Schleimhaut oft bis zur L T ndurchig 
Nierenkrämpfe pflegen mit diesen V 
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nocli Chemosis bis zum Hervorquellcn der Mucosa aus der Lidspalte hinzu¬ 
gesellt. verbunden zu sein. Allmählich greifen die Reizerscheinungen auf 
den Gaumen, den Rachenraum und die Bronchien über. Zu der Heiserkeit 
und der Bronchitis gesellt sich bei vielen Patienten ein äusserst quälendes 
Asthma und eine gemütliche Depression, die sich zu vollständiger Apathie 
umzubilden vermag. 

Ursprünglich war man auf die Idee, dass Polleukörner verschiedener 
Grasarten, u. A. des Weizens und Roggens, die Ursache des Heufiebers sein 
könnten, abgesehen von der Coinzidenz der Anfälle mit der Zeit der Gras¬ 
blüte dieser Gräser, deshalb gekommen, weil die Oberfläche mancher Pollen 
mit spitzen Stacheln dicht besetzt ist. Von diesen glaubte man eine Reizwirkung 
auf die Schleimhäute der sensiblen Heufieberpatienten wohl voraussetzen zu 
dürfen. Später schuldigte man gewisse Emanationen, Riechstoffe resp. 
ätherische Gele an. Erst Dun bar gelang es, das Irrige beider Annahmen 
nachzuweisen, indem er durch Aussalzen der zertrümmerten Pollen das wirksame 
Agens vollständig aus diesen zu entfernen, aus der so gewonnenen Flüssigkeit 
aber jenes durch Alkohol auszufällen vermochte. Das Präzipitat, das alle 
Eiweissreaktionen zeigte, und das von Kam mann als Albumin rekognosziert 
wurde, erwies sich sich schon in kleinsten Mengen (Zehntausendsteln eines 
Milligramms) wirksam genug, um bei Heufioberkranken eine objektiv wahr¬ 
nehmbare Reaktion hervorzurufen. 

In die chemische Natur des Heufiebergiftes einzudringen, gestattet der 
derzeitige Stand der Wissenschaft noch nicht und wir müssen uns nacli 
Dunbar bis auf weiteres mit der Tatsache begnügen, dass das Pollen- 
toxin ein Toxalbumin ist. 

Mit der beschriebenen Toxinlösung Hessen sich nun bei zu Heufieber- 
Disponierten zu allen Jahreszeiten intensive Reizerscheinungen hervorrufen, 
während sie bei Nichtdisponierten völlig wirkungslos blieben. 

Während aber auf die kleinsten Dosen des Pollentoxin überall in 
Deutschland, England, Schottland und Nordamerika die Heufieberpatienten 
prompt reagierten und Dun bar sich daraufhin zu der Erklärung berechtigt 
fühlen konnte, dass das im Frühjahr auftretende Heufieber eine ätiologisch 
einheitliche Krankheit darstelie, erhob sich demgegenüber die Frage, wie mit 
dieser Annahme das Auftreten des ganz ähnliche Erscheinungen zeitigenden 
in Nordamerika so verbreiteten Herbstkatarrhs in Einklang zu bringen sei, 
und zwar um so mehr, als auch in Nordamerika ein sehr intensiver Weizenbau 
betrieben wird und die Blüte desselben in dieselbe Zeit, wie bei uns fällt. 

Es blüht nun in Nordamerika im August, in dem jene Krankheit 
massenweise auf tritt, nicht allein auf jedem Felde, auf jeder Wiese, in jedem 
Walde, sondern auch inmitten der grössten Städte eine Ambrosiazee, die 
gemeinhin als Ragweed bezeichnet wird und ausserdem eine diesem Unkraut 
nicht unähnliche Gartenpflanze, eine Solidaginee, die Goldrute, Goldeniot, 
genannt wird. Auch aus den Pollen dieser beiden Pflanzen gelang es 
Dun bar, ein Eiweiss zu isolieren, welches sich auf der eineu Seite vielen 
seiner Heufieberpatienten gegenüber als unwirksam erwies, auf der anderen 
a ber von ihm gelegentlich einer Reise durch die Vereinigten Staaten zur 
Herbstzeit bei an Herbstkatarrh leidendenden Kollegen mit übereinstimmendem 
diagnostischem Erfolge angewandt wurde. Da sich normale Personen dem 
Pollentoxin der genannten Pflanzen gegenüber ganz refraktär verhielten, ist 
Dunbar’s Schluss, dass der amerikanische Herbstkatarrh ebenfalls eine 
ätiologisch einheitliche Krankheit darstellt, durchaus begründet. 

Es gibt nun Personen, die auf beide Toxine, sowohl das Gramineen- 
toxin, als auch auf das Herbstkatarrhgift reagieren. Auch bei uns in 
Deutschland kommen solche Patienten vor; in Nordamerika haben diese von 
Hai bis Anfang Oktober zu leiden. 
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Jm Laufe.der Zeit sind nun a 
massig wirksames Antitoxin in Pf 
begleitet gewesen 1 ). Die subkutane 
scheint ausgeschlossen infolge einer < 
fieberpatienten gegenüber Pferdeseri 
im Gange, auch ein für die subkutane 
trotzdem das Bedürfnis nach einen, 
werden wird. Denn es erscheint g 
Heufieberantitoxins, dass man ohne 
eines Tropfens Serum in den Koj 
gänge zum Ziele kommt. Bei sta 
geschwellte Schleimhaut genügt die 
befeuchteten Wattebäuschcbens, um t 
Stunde wieder frei zu bekommen. 

Eine von Liibbert bewirkte Zw 
der Behandlung mit Pollantin, die b< 
ergab ein absolut günstiges Ergebnis 
ganzen Heufieberperiode, wie die erste 
schont 143 Kranke. Bei 63 blieb der 

Zur Kenntnis der atypiscl 

(Hans llirschfeld. Berliner k 

Es sind neuerdings eine grössere 
beschrieben worden, welche in das vor 
Schema insofern nicht recht hineinpass 
Autoren für die Diagnose als unentbehr 
der eosinophilen und Mastzellen fehlt, 
hämatologiseh und anatomisch durchaus dt 
gibt zunächst eine Zusammenstelung die 
akuter und 11 von chronischer myelokh 

Er teilt dann einen von ihm im 
scheiderschen Abteilung beobachteten Fa 
deshalb für die Beurteilung der Zugehö 
Kraokheit zur myeloiden Leukämie von j 
Blutbefund anfangs in keiner Hinsicht \ 
abwich, um dann nach einiger Zeit sicli 
Patient hatte anfänglich zwischen 4G200 un 
zahlen und darunter 42 % Polynuclei 
12 °/ 0 Myelocyten. 20% Lymphocyten und 
gehalt betrug 45%, die Zahl der roten 
Zeit ausgeführte Röntgenbestrahlung hatte 
Als der Patient einige Wochen später wie 
bestand eine schwere Anämie. Der Hämo, 
der roten Blutkörperchen 1 120000; daran 
Xormoblastcn; die ‘Leukozytenzahl betrug 
und eosinophile waren 1%' nur an einem 
Tuge fehlten auch sie vollständig. Vcrf. Ii; 
v orausgegangene Röntgc nhestralilung Ursac 
bildes ge*wesen sein kann, weil in den zah 
Untersuchungen von Leukämien nach Röntg 
Beobachtungen gemacht worden sind. 


j ) Dasselbe wird von der Firma ’ : mmcd 
Marke Toi laut in jetzt fabrikmiwsig 1' 
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Pyanose mit Polycythaiuie und Milzvergrösserung. 

i.C. Begg und H. H. Bullmore. Edinburgh Medical Jourual, A r ol. XVII, 1905, p. 4SI.) 

Der Fall betrifft eine 47jährige verheiratete, in England (nur vorüber¬ 
gehend auf dem Kontinent und in Egypten) lobende Frau. In früheren 
Jahren litt sie an Anfällen von Schwindel, Uebelkeiten und Erbrechen (»wie 
bei Seekrankheit«), dann öfters auch an Nasenbluten, welches die Anfälle 
erleichterte, seit einigen Jahren an lästigen Ausschlägen der Extremitäten, 
sowie an Trockenheit der Haut, endlich (1904) an »Neuritis« der r. Schulter. 
In demselben Jahre fühlte sie zuerst eine hühnereigrosse Geschwulst unter 
dem Rippenbogen, die Venen der Untoroxtremitäten schwollen an. Nase, 
Wangen, auch die Hände der Frau sind livid verfärbt, keine Trommelschlegel- 
finger, Milz fest, nicht druckempfindlich, mit glatter Oberfläche, bedeutend 
vergrössert, in der Mamillariinie bis 2 U unter die Nabelhöhe. An Lungen 
und Herz nicht Abnormes, Puls 84, Urin menge 1500 cm 8 mit viel Uratsediment, 
ohne Eiweiss. Hämoglobin 100%, rote Körperchen G 850 000, weisse 11000 
im mm 3 , polymorphonukleäre 77,3%, Lymphocyten 13,8, grosse mononukleäre 4, 
eosinophile 1,5, basophile 3,5%, Poikilocytose und besonders »Polychroma- 
tophilie« sehr ausgeprägt, Alkalinität des Blutes (nach Engel) leicht vermindert. 
Uebrigens ist jetzt die Milz um 2" zurückgegangen, das subjektive Befinden 
gebessert, das vorher gesunkene Körpergewicht hat um 9 Pfd. zugenommen, 
wie es scheint, durch die Behandlung: Einreibung von Hydrargyrum bijodatum 
in die Milzgegend in Verbindung mit AVärmeapplikation und Chinin in 
wachsenden Gaben bis zu 2,8 g p. die. II. Vierordt (Tübingen). 

Ueber die Gefahren der Punktion der Echinokokkuszysten. 

(A. Zirkelbach. Wiener klin. Wochenschr.. 1905, No. 30.) 

Punktionen von Echinokokkuszysten können ganz reaktionslos verlaufen, 
sie können aber auch leichtere (Urticaria) oder schwerere Störungen der 
Gesundheit zur Folge haben. Es ist anzunehmen und auch durch Versuche 
anderer Autoren zu beweisen versucht worden, dass die Echinokokkusflüssig¬ 
keit giftige Stoffe — ptomainartiger Natur — enthält die von den durch die 
Punktion eröffneten Blut- und Lvmphgefässen aus in den Kreislauf gelangen 
und resorbiert werden. Zirkel bach berichtet über zwei Fälle, bei denen 
sich nach einer Probepunktion schwere, nach kurzer Zeit zum Tode führende 
Erscheinungen — Atemnot, Dyspnoe, Brechreiz, Herzschwäche, Delirien — 
zeigten. Es wird deshalb vor der Punktion der Echinokokkuszysten gewarnt: 
sie soll nur dann ausgeführt werden, wenn ihr sofort ein operativer Eingriff 
folgen kann, der allerdings in dem einen der beiden mitgeteilten Fälle auch 
erfolglos gewesen ist. R. Bernstein (Preuss. Stargard). 

Maligne gonorrhoische Endarteriitis der Art pulnionalis. 

(K. Fürth u. F. P. Weber. Edinburgh Medical Journal, Vol. XVIII, 1905, p. 33.) 

Ein 27 jähriger Kommis wies neben den Zeichen einer seit einigen Monaten 
bestehenden Gonorrhoe unregelmässiges Fieber mit Frösten auf, ferner massige 
^teigerung der Pulsfrequenz (selten über 100), ein Geräusch im zweiten 1. 
Interkostalraum, das an Pericarditis denken Hess, vier Monate später neben 
einem systolischen ein lang gezogenes, rauschendes, besonders in der Atmungs- 
P a nse und im ersten Teil der Exspiration hörbares, diastolisches Geräusch 
neben deutlichem zweiten Pulmonalton; Aortentöne rein. An den Karotiden 
Kerne Pulsation. In der letzten Zeit der Krankheit trat Vergrösseruug des 
iechten 7 sowie des linken Herzens auf; die Milz wurde grösser, im Urin 
stärkerer Eiweissgehalt und Zylinder, gelegentliche heftige Schmerzen im Knie. 
°d 7 Monate nach der Aufnahme (im deutschen Hospital in London). Im 
beiderseits vergrösserten Herzen waren die Klappen normal; fast 2 cm über 
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der Pulmonalklappe eine rauhe, e. 1" lange 
Effloreszenz, in welcher zwar Streptokokken, a 
gefunden wurden, welche auch an anderen un 
fehlten. Für das diastolische Geräusch bot die 
Pulmonalis keine genügende Erklärung, jede 
des Auftretens. 


Primäre Darmträgheit bei 

(Mori. Les paivsies primitives de l’intestin des nouvris 
Archive» de medecine des enfants, 1905. — Le 15 

Die motorische Tätigkeit des Darmes ist 
sie sich nach der Geburt nicht hebt, sonder 
eine besondere Form von angeborener Obsti 
zunächst natürlich nicht von anderen chron 
dadurch, dass überhaupt nie regelrechte Stül 
kommt in Betracht, dass derartige Kinder n 
meningitischen Symptomen, Mikrocephalie u 
ja selbstverständlich auch nur ein Zeichen 1 

Dass hierbei von Hydrotherapie, Elek 
Resultate zu erwarten stehen, ist klar. 

Das Krankheitsbild kommt gewiss imi 
der Tat frischt jedoch Mori nur längs ( 
z. B. schon C. A. Wunderlich »Verstop 
Schwäche und unvollständiger Ausbildung 
Verstopfung bei Jebensschwachen, unreifen 
Pathologie und Therapie 1856, III., 3, S. 7 


Blinzeln bei Nieren-A 

(S. UI I in au n, Paris. La Semaine Mcdicale. 

Eine mehr als 10jährige Beobachtung 
zahl von Leuten, die mit einem Nierenleid* 
waren, ein fibrierendes Blinzeln der oberen 
auf einer Seite. Zu erklären ist diese bä 
scheinung sehr wahrscheinlich als Autointo 
minus und Facialis kommenden Fasern. 


Gynäkologie und G 

Wie erreichen wir am besten das Ziel, 

Wege zu Uei 
(J. Pfanneustiel. Berl. klin. Wo« 

Es handelt sich heute nicht mehr 
dominale Operation? sondern die Frage 
Erfahrungen zu lauten: >Wann sollen 
operieren?« und weiter: Wie weit solle 
bilitüt ziehen? 

Beim Korpuskarzinom mit seiner 
sich die Mehrzahl der Autoren für die va; 
Z e r v i \ k a r z i n o m hingegen, das rasch 
Recht wegen der Schwierigkeit einer vollst 
gefährlich gilt, ist die abdominelle Opel 
frühzeitig genug gestellte Diagnose eine £ 
fernung bietet. 

Zwischen dom Korpus- und dem eig 
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Portiokarzinom. Beginnt es am Muttermunde, so hat es immer 
noch einen kleinen Weg bis zum Scheidengewölbe und zum Parametrium 
zu wandern, es kann daher, rechtzeitig erkannt, vaginal in Angriff genommen 
werden, aber die Scheidenglocke, die Parakolpien und Parametrien sind 
mit zu entfernen. Etwas vorgeschrittenere Palle müssen abdominal 
operiert werden und genau so beurteilt und behandelt werden, wie die 
vom Scheidengewmlbe den Ausgang nehmenden Portiokarzinome, d. h., sie 
müssen abdominal angegriffen werden. Beide werden aber ebenso schnell 
inoperabel, wie das Zervix- und das Vaginalkarzinom. 

Diese Gesichtspunkte aber genügen noch nicht für die Beurteilung der 
Malignität der Karzinome, vielmehr spielt in dieser Hinsicht deren Struktur 
eine grosse Rolle. 

Die weichen, zum Zerfall neigenden Formen des Krebses gelten mit 
Recht als besonders gefährlich, die harten geben eine bessere Prognose. 
Ferner sind Plattenepithelkarzinome in der Regel günstiger zu beurteilen als 
die Zylinderepithelkarzinome, die mit straffem Bindegewebe durchzogen 
(Skirren) günstiger als die bindegewebsarmen blutgefässreichen Tumoren. 
Daneben ist die Grösse, Gestalt und Struktur der einzelnen Zelle zu beachten. 
Findet man Zellen in dem Tumor, welche von jedem Typus abweicheu, 
welche anaplastische, indifferente, an embryonale Zellen erinnernde Formationen 
zeigen, welche »protesuartig unter den wunderlichsten Bildern« erscheinen, 
so haben wir es mit schweren malignen Neubildungen zu tun, im Gegensatz 
zu den gutartigen Tumoren mit geschichteten, an Epidermisstruktur erinnernden 
Epithelformationen und selbst zu denen von rein adenoidem Typus. Auch 
die Art, wie die Zellschläuche angeordnet sind, wie sie das Gewebe infiltrieren, 
ist wichtig. 

Daher gipfelt das von Winter (und auch von Krömer) als erstes auf¬ 
gestellte Postulat darin, die histologischen Eigentümlichkeiten 
im Voraus festzustellen und danach einigermassen die Prognose 
zu bestimmen. 

Auf diese Weise werden wir die Fälle erkennen lernen, welche zu 
frühzeitiger Drüseninfektion neigen und bei denen die Operation im Beginn 
so radikal als möglich zu stellen ist, während sie im vorgerückten Stadium 
als aussichtslos ganz aufgegeben werden sollte. Eschle. 


Zur Behandlung des inoperabelen Uterus-Karzinoms. 

(R. Chrobak. Wiener klinische Wochenschrift 1905, No. 38.) 

Es darf als ein besonders erfreulicher Umstand begrüsst werden, dass 
in den letzten Jahren gerade von akademisch-klinischer Seite aus gegen die 
V orstellung Front gemacht wurde, die sich dem Studierenden nur allzu leicht 
aufdrängt — als sei die Tätigkeit des Arztes dem Karzinom gegenüber mit 
der Radikaloperation oder mit ihrer Nichtausführung am Ende. Aehnlich 
) y ic Czerny lenkt auch Chrobak die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die 
inoperabelen Karzinomkranken und schildert in sehr ergreifender Weise, wie 
sie von Arzt, zu Arzt, von Krankenhaus zu Krankenhaus ziehen überall 
ungern gesehene und wenig berücksichtigte Gäste —, wie sie beständig in 
Gefahr sind, durch ein unbedachtes oder falsch wirkendes Wort um ihren 
Glauben an Gesundung gebracht zu werden, wie sie schliesslich den Kur¬ 
pfuschern in die Hände fallen oder eiend dahinsiechen. Die Schaffung 
besonderer, für Krebskranke bestimmter Anstalten, wie sie in England und 
! n Amerika bestehen, wi/d von Chrobak sehr warm befürwortet. Aber auch 
|u diesen Anstalten muss mehr geschehen als blosse Scheidenausspülungen, 
j? onergisch Chrobak sich weigert, jedes Karzinom zu operieren, das noch 
( *o technische Möglichkeit der Operation bietet — so lebhaft tritt ei fiii 
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andere Mittel ein, die nicht blos in der Han 
sondern auch in der des Hausarztes, dem die 1 
inoperabeler Karzinome schliesslich doch zufä 
auch für verhältnismässig längere Zeit, beitra 
von neueren und neuesten Mitteln nur der 
Behandlung weniger skeptisch gegenüberst 
408 Fälle, die Auskratzung und Aetzung. ] 
Narkose ausgeführt werden; an sie schlies; 
roher rauchender Salpetersäure, die dem Ri 
ziehen ist. Die Auskratzung ist wegen de 
nicht ganz gefahrlos, bei der Aetzung sind du 
mit dem Aetzmittel zu schonen. Als Streu] 
wird Jodoform, mit Tannin oder Holzkohlen} 
Für den Erfolg des geschilderten Verf 
das Bekenntnis Chrobak’s, es habe ihm < 
gewährt, im Besitze des vollen Vertrauens <; 
ganzen Krankheit in Unkenntnis ihres Leide 
zu haben, als die Ausführung der schwierig 


Studie über die Physiologie der Stillenden, 
des Widerstands gegen 

(G. Vitry. Rev. mens, des mal. de 

Die kleine Arbeit gibt kurze Beiträge 
Zuckergehalt des Harns bei Stillenden und einij 
über die antitoxische Eigenschaft der Leber i 
liehe Pyocyaneus- und Tuberkulose-Infektion 
Tiere. Die klinischen Schlussbetrachtungen 
nicht hinaus. Es wurde eine sehr schwere D 
Müttern beobachtet; der Brust-Schanker soll 
laufen. Auch der schädigende Einfluss de 
Tuberkulose wird mit einigen Worten kurz 
der Wichtigkeit und Häufigkeit der Frage e 
gewesen. Uebrigens sei bemerkt, dass die A 
durch das Stillen nicht so ganz allgemein 
Dresdener Säuglingsheim auch Tuberkulöse 
sich und auch ohne Schaden für den Säuglin 


Fünf OvarialKarzinome ui 

(R. Ziegenspack. W. kl.-the 

Die Heilbarkeit der Bauchfelltuberkuh 
langem bekannt. Dass aber auch Karzinose 
Probelaparotomie geheilt oder wenigstens 
kann, ist nach den bisherigen Erfahrungen 
nach den Beobachtungen des Verf. möglich 
sind sichere Karzinome der inneren Genitali< 
teils von gallertiger Konsistenz mit Dissemi 
feil. Eine Patientin lebt noch 17 Jahre na 
trat der Exitus erst nach mehreren Jahren 


Zur Leistungsfähigkeit <1 

(J. Frid jung. Wien. med. 
Man hört oft auch von Aerzten, dass 
raten wegen mangelhafter Entwickelung <] 
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Darinerkrankungon dos Säuglings. Die neueren Beobachtungen und besonders 
die des Verf. zeigen aber, dass bei konsequentem Anlegen des Kindes die 
Milchproduktion sehr bald zunimmt. Ist das Kind sehr schwach, so ist es 
allerdings ratsam, zuerst ein kräftigeres, stärker ziehendes anzulegen, bis die 
Funktion der Brustdrüse genügend in Gang gekommen ist. Ist das Aussetzen 
des Säugens aus irgend welchen Gründen nötig, so ist die Furcht, dass die Milch 
versiegen könnte, im allgemeinen unbegründet. Selbst nach Wochen, sogar 
nach Monaten hat man die Brustdrüsen wieder zur normalen Funktion zurück¬ 
kehren sehen Bei vielen Dyspepsien und Darmkatarrhen der Säuglinge hat 
Verf. gerade durch Ernährung mit Muttermilch Heilung ein treten sehen. 

Kindler (Berlin). 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Hautblastomykose. 

(M. Oppenheim. W. med. Pr., 1905, 18.) 
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Dass Sprosspilze (Blastomyceten) Hauterkrankungen erzeugen können, 
ist nicht allzu lange bekannt. Verf. reiht den bisher beobachteten Fällen 
vier genauer untersuchte an, die folgende Symptome darboten: Im akuten 
Stadium eine allmählich gegen die Umgebung abklingende helle Rötung und 
Schwellung mit oberflächlicher Pustelbildung. Die Pusteln gleichen gelben 
und roten Knötchen von sehr weicher Konsistenz und durchscheinendem 
Inhalt von fadenziehendem Charakter. Nach Zerfall der Pusteln entstehen 
seichte, unregelmässig begrenzte, lebhaft sezernierende Geschwüre, mit zarten 
Narben ausheilend. Die Abszesse befinden sich nur im Epithel, nie zwischen 
Epidermis und Cutis, in ihnen finden sich vereinzelte Blastomyceten. 

Das chronische Stadium der Krankheit ähnelt dem Lupus verrucosus. 
Es entstehen wallartige Infiltrate, die oberflächlich exeoriiert und mit Krusten 
besetzt sind, tiefe Geschwüre mit unregelmässigen Rändern; auf der Basis 
der Geschwüre kommt es zur Bildung papillärer Excresceuzen, die bald die 
Ränder der Geschwüre überragen und stellenweise an den Spitzen Verhornung 
zeigen. Differentialdiagnostisch kommen zuerst Lupus vulgaris und hyper- 
trophicus, Tuberculosis cutis verrucosa, Syphilis und Epitheliom, in zweiter 
Linie Lupus erythemad. und Acne faciei in Betracht. Die hellrote Farbe, 
die unscharfe Begrenzung sind von Wichtigkeit für die Entscheidung, nicht 
zum wenigsten die Auffindung der Blastomyceten. Therapeutisch ist Jod in 
grossen Dosen sehr wirksam. Kindler (Berliu). 

Ein Beitrag zur Frage: „Gibt es gonorrhoische Exantheme?“ 

(Orlipski. Thor. Mon., 1905, 9.) 

Orlipski berichtet über 5 Beobachtungen, welche den Zusammenhang 
zwischen Gonorrhoe und gewissen Hauterkrankungen im Sinne des sicheien 
A orkommens gonorrhoischer Hautmanifestationen dartun sollen. Die Haut¬ 
orscheinungen betrafen Leute, welche vor ihrer Erkrankung an Gonorihoe 
ai i Hauterkrankungen nicht gelitten haben. Die Veränderungen traten bis¬ 
weilen nicht blos während des Bestehens einer gonorrhoischen Genitalaffektion, 
sondern mit Vorliebe gerade dann auf, wenn diese aus irgend einem Grunde 
eine Exazerbation erlitten hatten. Störungen von Seiten der Verdauungs¬ 
organe waren nicht vorhanden, obwohl sonst Koprostase eine häufige Konsequenz 
dor Tripperiufektion zu sein pflegt. Eine innere Medikation, welche an 
Arzneiexanthem zu denken gestattete, hatte nicht stattgefunden. In einem 
Dille kam es zu einem Rezidiv, bei welchem die Hauterscheinuugen, eine 
Urtikaria, sich wieder einstellten. In einem anderen halle handelte es sich 
um 2 zeitlich um 15 Jahre auseinanderliegende Gonokokkeninvasionen, beule- 
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mal mit derselben Form der Hauterscheim 
nur die ätologische Therapie helfen. Mit Abli 
die Neigung zu Hauterkrankungen. Das Vo 
des Trippers erweist ausserdem die Literat 
lehnt Orlipski die Theorien durchaus ah 
Erscheinungsform der Tripperdiathese oder 
die Flesch’sche Hypothese, dass das Exant 
häufig vergesellschafteten Koprostase, also < 
her sei, misst er nur eine gelegentliche, 1 
Einverstanden erklärt er sich mit der 
vasomotorischen Neurose, selbst wenn man 
in dem Kokkus oder seinem Toxin den va 
auch ohne das Bindeglied der Angionm 
eine reine Gonokokkenmetastase oder Go 
Gonokokken können in die Haut-Blut-L; 
Gewebe der Haut angesiedelt werden u 
Hautveränderungen hervorrufen. In eine» 
nur die giftigen Stoffwechselprodukte die 


Zwanzigjährige Dauerbeobachtung eines 

(K. Hochsinger. W. im 

Der Fall dos Verf. ist nach zwei K 
sieht man bei dem Patienten in wechse 
syphilitischen Krankheitsbilder im Laufe < 
antisyphilitische Kuren wieder verschwim 
deutig beobachten, wie zu diesen echten 
sich metasyphilitische in Gestalt tabischei 
unwichtiger Beitrag zur Lehre von der 

Um die eigentlichen syphilitischen 
so traten in den ersten Lebenswochen 
erkrankungen auf mit weit ausgebreiteten 
toller- und Gesichtshaut. Im 4. Lebensja 
Veränderungen überstanden hatte, erkran! 
maler Hämoglobinurie, im 10. Jahre ; 
Lähmung und Erscheinungen von Hirns 
die nur bei Tage während geistiger Ai 
neurasthenischen Beschwerden. Währt 
antisypliilitischo Behandlung ziu ückging 
stehen, bis sie von selbst verschwand. 
Erscheinungen des Infantilismus heredo 
mass, Fehlen der Pubes, kleine Testikei 
reflektorische Pupillenstarre und Fehlen 
leichter Homberg. Im 20. Lebensjahre e 
Schmerzen in den unteren Extremitätei: 


Impfung des Lidrands von 3Iuks\l 

i(i. Thibierye u. P. R avant. Annal. de IV r 
Thibierge und Ravaut bespie 
Metsch nikotf, Roux u. a. bei Affen 
Reihe von Fällen auch bei Makuken 
afiekte zur Folge hatten. Hs erschien 
der Impfung zu finden, mittels welche 
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erzielt werden kann. Sie fanden nun, dass der freie Lidrand der Makaken 
(M. sinicus und cynomolyus) auf Impfung mit infektiösem syphilitischen 
Material sicher reagiert, indem nach durchschnittlich 23tägiger Inkubation ein 
Infiltrat auftritt, welches allmählich kupferfarben wird, weder zum Nässen 
noch zur Ulzeration führt und auch nicht Sekundärerscheinungen oder 
Drüsenschwellungen zur Folge hat. Einige Tafeln geben ein Bild dieser 
Lidrandreaktion und der bei ihr gefundenen histologischen Veränderungen. 
Da diese Lidrandreaktion konstant der Impfung mit infektiösem syphilitischen 
Material folgen soll, halten sieThibierge u. Kavaut für ein sicheres Mittel, die 
syphilitische Natur fraglicher Krankheitsprodukte zu erkennen. Die genannten 
Makaken sollen für die Syphilis dieselbe Bedeutung haben wie das Meer¬ 
schweinchen für die Tuberkulose. E. Hoffnmim (Berlin). 

Kapesserkurcn bei Syphilis. 

(Gielen. AV. kl.-therap. AV., 1905, 28.) 

Angeregt durch die Mitteilung von Wo!ff (Berl. kl.-therap. W., 1905, 
23) wonach man nicht nur bei Skrophulösen, sondern auch bei Lungentuber¬ 
kulosen den Ernährungszustand durch-methodische Schmierseifeneinreibungen 
verbessern kann, hat Verf. auch bei Syphilitischen diese Behandlung angewandt. 
Er lässt selbstverständlich die bisherige antisyphilitische Kur zu Recht be¬ 
stehen, beginnt aber nach Beendigung derselben sofort mit den Seifenein¬ 
reibungen, nach seinen bisherigen Erfahrungen mit gutem Ei folge. 
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Kindlor (Berlin). 

Injektionen von Mecnvasser hei Syphilis. 

(Gastou et Quiuton. La Medecine mod., 1905, No. 29, S. 231.) 

Es ist in diesen Blättern schon mehrfach darauf hingewiesen worden, 
dass in Frankreich das Meerwasser immer'mehr als Panacee angesehen wird. 
Nun hat man auch Syphilitiker mit solchen Injektionen beglückt und natür¬ 
lich Heileffekte konstatiert. ^ , 

1. Das Allgemeinbefinden und insbesondere das Körpergewicht hob sich 
schnell, namentlich bei Heruntergekommenen. 

2. Syphilitische Geschwüre vernarbten auffallend rasch, allerdings 

3. traten nicht selten bald darauf neue Ulzerationeu auf. 

4. Eine Kombination von Hg mit Meerwasser erzielte die besten Ei- 
folge. Hg wurde besser resorbiert und machte keine Intoxikationen. 

Ich denke mir, wenn eine zeitlang Meerwasser und Quecksilber zu¬ 
sammen verwendet worden sind, wird ein findiger Kopf entdecken, dass es 
auch mit Hg allein geht, man wird diesen dann ob seiner Schlauheit pieisen 
und wieder so kurieren, wie schon unsere Väter taten. Buttersack (Arco). 


Ophthalmologie. 

Vermag ein Trauma eine auf konstitutioneller Grundlage beruhende 
Augenentzündung auszulösen? 

(Perlia, Krefeld. Ophthalm. Klin., IX. Jahrg., 1905, No. 13, S. 193.) ^ 

In der Versammlung rbein.-westfäl. Augenärzte am 5. 2. 05 teilte 
Perlia einen Fall mit, bei dem durch eine Hornhautverletzung nicht erheb- 
li .oher Art der Patient, ein Ibjähr. Eisendreher, eine Keratitis parenchyniatosa 
des verletzten Auges, später auch des anderen bekam. Der bestehenden 
I'Ues hereditaria entsprechend war die Behandlung in erster Lime eine 
energische Schmierkur. Wegen dauernder Schädigung der Sehkraft durch 
Hornhauttrübungen, welche zurückblieben, musste über die Gewährung einer 
Imfallrente entschieden werden. Das Gesamtresultat der Diskussion ubei 
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diese für die Unfallgesetzgebung wichtige Fr 
meinen die obige Frage zu bejahen ist — Ic 
Bedingungen erfüllt sein müssen, um den Z 
und Syphilis, der häufig beobachtet wird, zu 
sich bald an die Verletzung anschliessen; die 
sich an die Verletzung bezw. nach der Verhei 
die Erscheinungen der Lues müssen zweifellos 
des Allgemeinleidens auf die Augenentzündr 
Beeinflussung des Heil Verlaufes deutlich zeige 
Auges spricht für den luetischen Charaktei 
eine Fernwirkung von der Verletzung auf c 
ohne weiteres notwendig. Dagegen dürfte 
Bejahung der Frage der Umstand sein, dass 
mit der für das Alter des Patienten chai 
Syphilis antwortete. Die Prognose einer • 
Augenentzündung auf konstitutioneller Grund 
selbst wenn die allgemeine Behandlung alsbalc 
wohl auch die analogen Erfahrungen in der 


Die Vollkorrektion de 

(Bourgeois, Reims. Opkthalm. Klin., IX. , 

In der Soci6t6 franqaise d’ophthalmol 
wichtige Frage der Vollkorrektion der Myopie 
Die Bekämpfung der weit verbreiteten Kur 
ragenden Abschnitt der Augenhygiene, vor 
Schulhygiene, und darf daher das Interesse in 
Die Vollkorrektion erreicht man, wenn man f 
Glas tragen lässt, und zwar dasjenige, welcl 
sprechend die beste Sehschärfe erreicht. Di 
die Einschränkung, dass bei höheren Graden 
Vollkorrektion, die etappenmässig vergehend* 
vorzuziehen ist. Bei der sog. exzessiven M; 
Fall zu Fall entscheiden, ob die progressive \ 
Korrektur den Vorzug verdient; die letztere 1 
des obigen Grundsatzes, auf die man in e 
Alter, Beruf, Lebensverhältnisse des Patient 
nicht wird verzichten können. Es werden i 
die Auswahl, Art, Form der Gläser, Zenl 
praktische Ausführung der Augenuntersuch 
wendigkeit wiederholter Nachprüfungen er 
nahmen zur Verhütung der Kurzsichtigki 
Druckschrift Beleuchtung betreffend, Einhaiti 
der Augen usw. bleiben bestehen. 

Diese Grundsätze werden nun allerding 
die allgemeinen Massregeln ausgenommen, w 
Hygiene Beachtung gefunden haben, deren Di 
Hindernisse wird überwinden müssen. Dh 
kurzsichtige Schulkind den Eltern, den Lehrer 
Schulaugenärzten zu überlassen ist, wie weit in 
Schule und Haus diese Pflichten gemeinsam i 
eine endgiltige, befriedigende Lösung warte 
korrektion der Myopie gehört aber vor d; 
kann vollständig und ganz noch nicht be 
durch Beobachtung gesammelten Erfahrung 
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Jede neue Theorie, jedes neue Heilverfahren muss den Gang gehen durch ein 
Stadium begeisterten Zuspruchs, hartnäckiger Bekämpfung, ehe von Schlacken 
rein es aus dem Feuer einer objektiven Beobachtung, längerer Prüfung und 
Erfahrung hervorgeht. Dann erst lässt sich der Wert richtig beurteilen. 

Einige in der Diskussion gemachte Einwendungen, erhobene Bedenken 
mögen hier Platz finden. Der Myop von 1—3 D kann, im jugendlichen 
Alter besonders, bis 33 cm Abstand lesen und infolgedessen die Brille bei 
der Naharbeit ohne Schaden entbehren. Da das vollkorrigierte Auge für 
die Nähe der Akkommodation bedarf, wird die Konvergenz in Abhängigkeit 
von derselben übermässig in Anspruch genommen; Ueberanstrengung des 
Ciliarmuskels, vermehrte Drehung des Auges nach innen, Akkommodations¬ 
krampf können nachteilig wirken. Es werden häufig Klagen erhoben, bei 
Vollkorrektion, welche zum grössten Teil auf die geänderten Verhältnisse der 
Akkommodation zu beziehen sind. Schwache Myopen werden häufig über¬ 
korrigiert, wenn nicht die objektive Refraktionsbestimmung auf das Genaueste 
vorgenommen wird. Das Gläsertragen, welches, durch , die Vollkorrektion 
bedingt, zunimmt, hat an sich schon viele Nachteile, Bestauben, Beschlagen, 
Zerkratzen der Gläser; häufiges Erneuern; Zerbrechen der Gläser, Verletzungen 
durch Glassplitter; Verbiegung der Gestelle mit folgender'Dezentrierung; von 
ästhetischen Gründen soll abgesehen werden, da sie in Fragen der Gesundheit 
nicht mitsprechen dürfen. 

Die Verbesserung der Sehschärfe bei Vollkorrektur ist oft nur eine 
scheinbare; sie ist ja bei jeder Korrektur vorhanden, besonders, wenn der 
Astigmatismus sorgfältig korrigiert wird. Auf diese Erfüllung legen viele 
Autoren grossen Wert, da die abnormen Akkommodationsverhältnisse das 
Sehvermögen sehr störend beeinflussen. 

Der günstige Einfluss der Vollkorrektur auf das Fortschreiten der Myopie 
ist durch die Beobachtung und Statistik noch nicht beweiskräftig erwiesen; 
die Ursachen der progressiven Myopie sind ja wissenschaftlich noch nicht 
einwandfrei festgelegt, die Untersuchungen von Lange, welcher eine Armut 
der Sclera an elastischen Fasern fand, bringen uns vielleicht der Erkenntnis 
vom Wesen der fortschreitenden Kurzsichtigkeit näher. 

Nach allen Erwägungen dafür und dagegen lohnt es wohl der Mühe, 
die Vollkorrektion weiter zu prüfen, zumal Schädlichkeiten für das Auge im 
allgemeinen nicht auftreten; ihre Vorteile soll erst die längere Erfahrung 
lehren, genaue Beobachtung zeigen. Individuelle Behandlung ist jedenfa s 
erforderlich; man korrigiere nicht den Fehler des dioptrischen Apparates, 
sondern helfe dem Patienten, um sein krankes Sehorgan gebrauchsfähiger zu 
machen. Nicolai (Berlin). 


Ueber die Wirkung des Eumydrins auf das Auge. Klinisch-expeiimen teile 
Studie aus der Klinik von Prof. Bellarminofl. 

(Dr. P. Kostin, St. Petersburg. Dissertation 1904.) 

Auf Grund seiner Studien kommt Kostin zu folgenden Schlüssen. 

, l* Eumydrin, das salpetersaure Salz des Methylatropins, 1 e ^ 
Ostallinisches, weisses, sich in der Luft nicht veränderndes, g^ luc s 
f u i ver > das sich leicht in Wasser, gut in Alkohol, schwerer in Chloroform 
n g^rnicht in Aether löst. v . , 

ftlP 2 - Die Dosis letalis bei subkutaner Applikation betragt beim Kaninchen 
■ 0 P r ° Eilo Gewicht. , . 

der p 3 ‘ Bei Ver ?i ftun g tritt der Tod ohne Krämpfe ein, unter Erscheinungei 

^alyse, gleichwie bei Curare. , i nm 

.Die Lösungen verändern sich bei längerer Aufbewahrung, auci 

5 n icht in ihrer Wirkung. 
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5. Bei Einführung von Lösungen (1 — 
macht sich weder lokaler Schmerz, noch Yeri 

6. Die Lösungen rufen Mydriasis bis 8 
Pupillenerweiterung tritt allmählich ein. 

7. Der Beginn der Mydriasis, das Ma 
eintritt der normalen Verhältnisse hängt von 

8. Alle Lösungen des Eumydrins, sein 
starke (10%) erweitern die Pupille viel schm 
(Eumydrin 1% nach 10,7 Min., 5% nach 7 
wogegen Atropin erst nach 14,3 Minut.); d 
lproz. Lösung tritt fast ebenso rasch (36,2 Mi 
bei 5 und lOproz. Lösungen bedeutend ra 
Dauer der Wirkung einer lproz. Lösung (3 
kürzer als bei Atropin (8,6 Tage), die Wirkui 
hält um 1—1 1 / 2 Tage länger an. 

9. Nebenwirkungen, wie sie charakterist 
hei längerem Gebrauch des Eumydrins lu 
Trockenheit im Halse und Schwere des K< 
Lösungen. 

10. Bei gleichzeitiger Anwendung eim 
mydriatische Wirkung des Eumydrins bed 
Dauer zu verändern. 

11. Eumydrin ruft Parese der Akkon 
wobei die Parese die Mydriasis um 1 — 2 T 

12. Eumydrin erhöht viel stärker als 
Konjunktivalsack in die vordere Kammer. 

13. In normalen Augen erhöht das E 
Druck, doch höchst wahrscheinlich, als Deriv 
Augen. 

14. 1—5proz. Lösungen des Eumydri] 
der Kornea, lOproz. Lösungen dagegen ven 
auf kurzen Strecken, atwa auf 1 Dezimillin 

15. Die Lösungen besitzen keine bakt 

16. In der Augenpraxis kann das En 
ersetzen, hauptsächlich in Fällen, in den 
erforderlich ist; desgleichen in Fällen von 

17. Infolge zu lange dauernder Wii 
Akkommodation ist das Eumydrin untaugli 
der Sprechstundenpraxis. 

Häinolysininjektion bei rezidivi© re 

(Elsehnig. Wiener kl.-ther. 
Die Hämolysine sind bekanntlich Bin 
rote Blutkörperchen zur Lösung zu bringet 
lysin, wenn man kleine Blutmengen eines 
fremden Tiere B einspritzt Das Blutserum d 
auf das Blut des Tieres A. Nachdem nui 
derartiges Serum im Stande ist, Blut j m r 
kurzer Zeit zum Verschwinden zu bringe 
mit rezidivierenden Glaskörperblutungen ' 
Erfolg. Bald nach der Injektion trat ein ^ 
des Bulbus auf, es entwickelte sieli ei > S T C 

Auen onukleiort werden. Die ■' 7 1 

• 11 uls %dogiscli 
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Ketma von degenorutivem Charakter. Verf. nimmt hiernach an, dass das 
Hämolysin nicht m>r zerstörend auf die roten Blutkörperchen eingewirkt hat, 
sondern auch auf die Retinalzellen und empfiehlt daher bei weiteren Ver¬ 
suchen mit ganz schwachen, allmählich zu verstärkenden Hämolysinlösungen 
zu operieren. _ Kindler (Berlin). 

Erblindung nach Verletzung der Orbita. 

(H. B. Decherd. Medical news, 1905, 8. July.) 

Die Art der plötzlich eintretenden Blindheit kann unmittelbar und 
dauernd sich verschlechternd eine spätere Folge einer Verletzung sein oder 
sofort fast vollständig auftreten oder allmählich zur vollständigen fortschreiten. 
Es kann kein Zweifel sein, dass eine Fraktur oder Fissur der Orbitawandungen, 
welche das Foramen opticum oder die Fissura splenoidalis beteiligen, ent¬ 
weder direkt ein Trauma des Opticus herbeiführen oder eine Blutung in 
seine Scheide hervorrufen und nachfolgend durch Blut oder entzündliches 
Exsudat einen Druck ausüben kann. Handelt es sich um ein Exsudat, so 
setzt die Blindheit allmählich ein und schreitet langsam fort. Zerreissung 
der kraniellen Gefässe, der Gefässe der Scheide oder der zentralen Retina- 
gefässe können für eine Blutung verantwortlich sein. Liegt eine Fraktur der 
fossa media vor, so kann eine direkte Verletzung des Chiasma oder des 
Tractus opticus oder eine Extravasation in die Nachbarschaft leicht zu einer 
Sehverschlechterung beider Augen führen. In einem eingehender mitgeteilten 
Falle hatte eine lokalisierte Meningitis einen ähnlichen Erfolg. Weiterhin 
kann ein mit der Spitze eindringender, gegen die Orbitawandung gerichteter 
Fremdkörper die dünnen Wandungen verletzen. 

v. Boltensteru (Berlin). 

Verletzung des Sehnerven« auf indirektem Wege. 

(J. Jameson Evans. Brit. med. journ., 1905, 8. Juli.) 

Evans teilt 5 Fälle mit, in welchen folgende Reihe von Geschehnissen 
zu bemerken war: ein mehr weniger heftiger Schlag in der Gegend des 
äusseren Fortsatzes des os. frontis, plötzliche Abnahme der Sehkraft auf der 
verletzten Seite, Verlust des grössten Teils des temporalen Gesichtsfeldes 
derselben Seite, Fehlen von ophthalmoskopischen Veränderungen in den 
ersten Wochen, welchen Atrophie der Kopfnerven an der verletzten Seite 
folgten, meist vollständige Wiederherstellung des zentralen Sehens, aber die 
dauernde Beschränkung des Gesichtsfeldes. Die Natur der Läsion ist in 
diesen Fällen sehr zweifelhaft. Möglicherweise liegen für diese Veränderungen 
olgende Ursachen vor: durch das foramen opticum hindurchgehende Fraktur, 
zerreissung des Nerven durch einen abgesprengten und deplazierten vorderen 
Keilbeinfortsatz oder einen anderen Knochensplitter, Blutung in die Scheide 
^»er m die Substanz des Sehnerven und eine begrenzte Kontusion des 

Opticus. v. Boltenstern (Berlin). 

Das Radium in der Trachomtherapie. 

(M. Falta. Wiener mediz. Wookenschr., 1905, No. 31.) 

F)as Radium wurde in der Weise angewendet, dass die ganze erkrankte 
l mdehaut mit dem abgerundeten Ende eines Glasröhrchens, in dem auch 
V &S Milligramm Radiumbromid liegt, sanft massiert wurde; Falta zieht dies 
a hren dem der Berührung der einzelnen Körner mit dem Radiumröhrchen 
j. 01 ’ gelang ihm, nicht bloss die Trachomkörner, sondern auch die 

w^matöse Infiltration zum Verschwinden zu bringen. Auch eine Fein- 
Uuug au f bestrichene Körner und auf Hornhautpannus wurde be¬ 

achtet, Mit Rücksicht auf Schädigungen des Sehnerven und der Netzhaut, 
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durch perineuritische Prozesse die Stimmbänder in ihrer Funktion behindern 
und so Heiserkeit und Aphonie verursachen. Fungusähnliche Verdickungen 
der Interarytenoidfalten und lokalisierte Schwellung über der Kommissur 
sind oft charakteristisch für Tuberkulose. Auftretendes Oedem zeigt meist eine 
folgende Perichondritis und Zerstörung des Knorpels an. 

3. Tuberkulome; sie erreichen nur in seltenen Fällen eine solche Grösse, 
dass sie ein Respirationshindernis werden. 

4. Tiefe Geschwürsbilduugen, welche rapid und dann meist ungünstig 
verlaufen können. Doch sind Heilungen auch nach beträchtlicher Knorpel¬ 
zerstörung berichtet. 

Heiserkeit, Aphonie und Schluckbeschwerden sichern die Diagnose 
keineswegs, nur die laryngoskopische Untersuchung ist ausschlaggebend. Die 
meisten Fälle verlaufen langsam, rapid verlaufende sind wie gesagt stets ernst 
aufzufassen. 

Für gewöhnlich wird das Leiden einen Einfluss auf die allgemeine 
Gesundheit nicht ausüben; der Verlauf mancher Fälle bildet aber nicht selten 
geradezu einen Gradmesser für die geschwächte Widerstandskraft des Organismus. 
Die Annahme, es könnte sich aus einer solchen lokalen Affektion ein gewisser 
Grad von Toxämie entwickeln oder virulente Bakterien könnten von dort 
aus andere Organe infizieren, ist mehr theoretisch und entspricht der Wirk¬ 
lichkeit nicht. 

Die Erfahrung gibt vielmehr folgende Prognosenskala. Stimmbänder, 
die frei von Veränderungen und nur leicht kongestioniert sind, haben eine 
durchweg gute Prognose, oberflächliche Geschwüre lassen für ca. 69% der 
Kranken, tiefe für ca. 38% Heilung erhoffen. Läsionen der Stimmbänder, 
der Interarytenoidfalten ergeben für ca. 89%, und solche der Epiglottis und 
der aryepigiottischen Falten für etwa 29% der Kranken günstige Aussichten. 

Die Behandlung bezweckt zunächst Verflüssigung und Entfernung der 
Sekretion aus den oberen Luftwegen, Beseitigung und Linderung der Kongestion 
und Reizung und Vernichtung der Tuberkelbazillen und der durch sie ge¬ 
schaffenen Veränderungen. 

Die wichtigsten Faktoren sind dabei Sorge für gute Ernährung, reger 
Stoffwechsel, frische Luft, Sonnenschein, keine Ermüdung. 

Die lokalen Massnahmen beschränken sich auf den Gebrauch von Gurgel¬ 
wässern und Sprays von alkalischen und antiseptischen Flüssigkeiten, Ad¬ 
stringenden (Wasserstoffsuperoxyd, Arg. nitr., Argyrol, Jodglvcerin, Cieosot, 
Menthol, Europhen), auf intralarvngeale Injektionen und Insufflationen, als 
Aetzmittel werden Milchsäure, Formalin angewandt; Cocain, Menthol und 
Jodoform lindern die Schmerzen. . . , 

Interessante Ergebnisse liefert ein im Jahre 1903 mit X-Strahlen e- 
handelter chronischer Fall: ein 37 jähriger Mann, der auch Lungenerscheinungen 
(rechte Spitze) bot. Trotz kräftiger Ernährung nach kurzer anfänglicher 
Besserung unter lokalen Mitteln nur geringe Fortschritte. Nach 4monatlicher 
Behandl ung Perichondritis an der Epiglottis. Anwendung von Radiumbe- 
strahlung erfolglos. Rasche Aenderung zum Bessern nach 2 monatlicher An¬ 
wendung yon X-Strahlen (10 Minuten jeden 2. Tag hohe Spannung), 13 itd. 

Gewichtszunahme, völlige Heilung. . „ , .. 

i Die Erfahrung lehrt, dass man mit der konservativen Behandlung w ei 
°nimt, als mit radikalen lokalen Massnahmen. 

Bür Reinhalten der Nasen- und Mundhöhle (durch Sprays) ist Serge zu 
a gen. Geschwüre werden coeainisiert und täglich oder jeden 2. Tag; nu 
! r ? er stärkerer Milchsäurelösung (niit25proz. beginnend) geätzt. Wut ie.se 
Riecht ertragen, so wird für einige Tage Menthol-Creosotöl substituiert. 
atl che ziehen Formalin der Milchsäure vor. 
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Durch Anwendung antitoxischen odei 
sich wohl die natürliche schon bestehende ] 
verstärken. 


Feber di© Resektion der mite 

(A. of Forselles. Monatsschr. f. Ohrenh 

Ob galvanokaustische oder kalte Sch 
Zange bei Resektionen der unteren Muschr 
Enden gebraucht werden, ist immer noch 
Uebung. Alle haben ihre Vorzüge und il 
besten, sich nicht auf ein Instrument festzu 
ständen alle zu gebrauchen und sich in eige; 
aller gleiche Virtuosität zu erwerben. 

Um einem längst gefühlten Bedürfnis 
neue Zange konstruiert, mit der nun fortan 
werden sollen. Nach den Abbildungen zu sc 
solide genug, um — einen ebenfalls solidei 
gesetzt — im Nu eine untere Muschel heran 
Art hat. Da sich in letzter Zeit aber erfre 
mehren, die die Existenz einer unteren Mi 
nötig und einfach überflüssig ansehen, so 
Besitzer des so angenehmen und svmpathi 
sich nicht zu Exzessen verleiten lassen m 
was wirklich abgeknackst werden muss. 


Ein Fall von Lago 

(M. Tsakyroglous. Monatsschr. f. Ohrenl 
Zwei Photographien nebst einigen er 
eigentümlichen Missbildung der äusseren ? 
spärliche Mitteilung ersehen lässt, um Exo 
Stirnbeins handelt. Es wäre vielleicht ganz 
aufnahmen zu machen. * 

Im übrigen noch eine grammatisch -ph 
roglous spricht von einem Lagorrhinos. 
sich durchaus nichts einwenden, sie bezeichn 
aber die Uebersehrift lautet: Ein Fall von 
Adjektivum oder ein substantiviertes Adjel 
Substantiv, das mehr oder weniger abstrakt 
ausdrückt. Es kann deshalb nur heissen: 
wenn sich jemand an diesem, ethymologisch 
seiner Seltenheit stossen sollte, von — Lage 


Zur Symptomatologie der Kie 

(K. M. Menzel. Monatsschr. f. Ohrenhe 
Geschichte eines an chronischem Empy 
Patienten, der den seinem Eitersekret anhafte) 
sondern nur zu ganz bestimmten Tageszeiten 
Regelmässigkeit wahrnimmt. 

Die Beobachtung ist ganz interessant 
Fragestellung darauf richtet, aus vielen Pati 
Mir ist nur nicht ganz verständlich, war 
Erscheinung etwas zur Symptomatologie der 
soll: sic» könnt«» in gleicher Weise bei allen 
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Bericht über <527 <V>ncliotoiiiien. 

(Rindfleisch. Monatssehr. f. Uhrenheilk. usw., Jahrg. .111, No. 3 u. 4.) 

Ein begeisterter Hymnus auf die Segnungen der Conchotomie! Es ist 
jedenfalls lehrreich und nützlich, sich über seine Leistungen und Erfolge 
retrospektiv Rechenschaft zu geben, und ein Rückblick auf G27 Conchotomien 
berechtigt sicherlich zu einem Urteil über diese Operation. Rindfleisch 
redet der Conchotomie mit der Scheere das Wort, die nach seiner Ansicht 
als typische Operationsmethode bezeichnet zu werden verdient, während 
Schlinge und Brenner nur für gewisse Formen und zur Vervollständigung 
der Seheeren-Conchotomic in Anwendung zu ziehen seien. Gegen diese 
Anschauung lässt sich im allgemeinen nicht viel einwenden, obgleich auch 
bei der Conchotomie jeder nach seiner Favon selig werden kann. Aner¬ 
kennung in der Arbeit verdient der energische Hinweis, nicht zu viel von 
der Muschel wegzunehmen und nur das abzutragon, was abgetragen werden 
muss, sich vor allem vor einer unnötigen totalen Turbinektomie zu hüten. 
Gerade hiergegen wird so häufig gesündigt. Mit lobenswerter Offenheit und 
Ausführlichkeit werden auch die üblen Zufälle, besonders die Nachblutungen 
und deren Behandlung besprochen. Börger (Berlin). 

Schwefel gegen chronischen Nasenkatarrh. 

(Kolipinski. Medical News, 12. 8. 1005.) 

Für die Behandlung der verschiedenen Formen des chronischen Nasen- 
katarrhes empfiehlt Kolipinski die Insuffiation von Schwefelblüten. Die 
Einblasung wird in jedem Nasenloch vorgenommen und ist gut ausgeführt, 
wenn das eingeblasene Pulver im Munde und im anderen Nasenloch erscheint 
und einen Reizhusten hervorruft. Der hintere Nasen- und der Nasenrachen¬ 
raum werden direkt behandelt. Die Einblasungen werden 2—3mal in der 
Woche vorgenommen, später nur einmal. Gelegentlich treten namentlich bei 
Frauen und bei reichlicher Verwendung des Pulvers Konjunktivalhyperämie 
und Nasenreizung mit Schmerzen auf. Dann setzt man die Behandlung am 
besten aus und beschränkt sich auf einmalige Anwendung in der Woche. Im 
übrigen bat Kolipinski nur günstige Resultate gesehen und zwar vorzüglich 
im hypertrophischen Stadium der einfachen chronischen Rhinitis, während in 
der atrophischen Form die Resultate weniger gut sind. Die phlegmonöse 
Rhinitis wird oft koupiert. Weiter empfiehlt Kolipinski das Verfahren bei 
der einfachen chronischen Nasopharyngitis, bei der hyperplastischen Naso- 
Pharyngitis und fier skrofulösen Rhinitis. Der unmittelbare Einfluss des 
Schwefels ist eine Beschränkung des eitrigen, reizenden Nasenausflusses, die 
Heilung der Exkoriationen, eine Besserung des Allgemeinbefindens und dei 
Fortfall des Schnaubens, der Krustenbildung und des Geruches. Besondeie 
Dienste leistet die Behandlung bei der Epistaxis irgend welcher Ursache in 
. m der Tamponade. Für akute Erkrankungen dagegen ist der Schwefe 
!\ lc .d geeignet, ebenso wenig natürlich für Fälle, in welchen chirurgisc io 
Handlung angezeigt ist und atrophische Degeneration vorliegt. 

0 r v. Boltenstern (Berlin). 


Hygiene und öffentliche Medizin. 

Ei *e einfache Methode der Milchanalyse für die ärztliche Praxis. 

(Th. Lohnstein, Berlin. Ällgem. med. Zeutralztg., 1905, 18 u - 19.) 
w . D ©n Gehalt der Milch an Milchzucker bestimmt Lohnstein in folgender 
T.z- e /? e: 5 ccm Milch werden in einen kleinen 10 ccm haltenden, in Zehn e- 
^nbikzentimer geteilten, MasszyLinder eingefüllt, dazu 0,4 ccm der offizinellen 
r.^ 10 * Salzsäure mit einer graduierten 1 ccm enthaltenden Masspipette 
1Zll gsgeben, der Masszvlinder ca. 30 Minuten in einem siedenden Was.se 1 - 
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Referate und Bospreoh 
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Noch sicherer kommt es mir vor, wenu man dah 
möglichst einzelnen Menschen abzunehmeu und sie ; 
zu übertragen, ein Bestreben, das jedenfalls in Deutschi 


Die Pariser Stadtumwallung soll niedergelegt 
Soeictc de medecine publique et de genie sanitaire 1 
Wünsche zum Ausdruck gebracht. Darnach soll auf 

1. ein Ring-Boulevard von 40 m Breite angele 

2. es sollen in Intervallen von 2 Kilometern I 
Hektar augelegt werden; 

3. die neuen Strassen sollen mindestens 22 m 
soll höchstens */ 3 der Strassen breite betragen. 

Leber die 4. These: es sollen au den Boulevai 
Vorgärten gebaut werden, konnte eine Einigung noch 

Die ganze Frage ist, wie man leicht einsieht, en 
wesens verknüpft; gibt es schnelle Strassen bahnen 
Städte ebenso ausgedehnt und hygienisch einwandfrei 
versucht haben. 

Arzneiliche, physikalisch-diätetisc 

Behandlung der Anämia perniciosa aplasti 
und subkutanen Arseni 

(A. Chauffard u. L. Laederich, Paris. La Semaii 

Entgegen den sonstigen Erfahrungen > 
Abwesenheit jeder myeloiden Reaktion nach 
erzielt mit Arscniujektionen nach der Angal 
0,2, NaCl 0,27, Aq. dest. 20,0). Die Injekt 
täglich steigend, mit je einem 8 tägigen Int 
genommen und waren fast schmerzlos. 

Gleichzeitig wurde steigend 40—100 « 
in warmer Bouillon per os gereicht. 

Behandlung der Azetonuric 

(0. Simon. Prager med. Wocliei 

Da nach den neuesten üntersuchunge 
gebildet werden, so machte Simon den 1 
geben, bei welcher der Ausfall durch reich! 
Parmesan käse (bis 100 g pro die) gedeck 
Fällen verschwanden tatsächlich die Azetonk 
gehalt blieb unverändert. — Die von Sin 
erstrecken sich nur über je 3 Wochen; es 
dass die Besserung nur vorübergehend war 

Aspirin und einige andere Acet 

(0. Th. Mörner. Upsala läkarefören 
Nachdem neben dem wortgeschütztei 
Acetylsalicylsäurefabrikate im Handel sind 
ob diese billigeren Präparate dem Aspirin 
glich mit verschiedenen Methoden das Asi 
Ileyden und die Acetylsalicylsäure der Si 
und zwar untersuchte er von jedem Prüpai 
die vollkommene Gleich Wertigkeit aller dre 
die beiden ungeschützten Präparate als eb( 
Aspirin. 
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Referate und Besprechungen. 
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Wiederbelebungsversuche durch Einträufelung reizender Substanzen ins Auge. 

(Chevotrier. Le Bulletin medical, 1905, So. (39, S. 765) 
lOprozentige Lösungen von Terpenthin, Kupfersulfat, Eisensulfat,Zitronen¬ 
säure, Na CI, chloroformgesättigtes Wasser kann man gefahrlos in das Auge 
einträufeln, vorausgesetzt, dass man sofort gut nachspült. Durch diesen Reiz 
werden tiefe Inspirationen ausgelöst, mit deren Hülfe Chevotrier 5 Tiere, 
welche mit Leuchtgas, CO 2 , Chloroform, im luftleeren Raum und durch Unter¬ 
tauchen in Wasser asphykfisch gemacht worden waren, wieder ins Leben 
zurückrufen konnte. Nachdem die Tierexperimente so gute Resultate gegeben 
hatten, wagte er es, die Methode auch beim Menschen anzuwenden, und 
zwar in 3 Fällen, wo die üblichen Wiederbelebungsversuche erfolglos geblieben 
waren. Verwendet wurden einige Tropfen von lOproz. Formol bezw. von 
Aether; die Atmung setzte bei afleu 3 sofort wieder ein. 

Da nur eine kurzdauernde geringe Reizung der Conjunctiva zurückblieb, 
so scheint dieser Eingriff, da tuto, cito et jucunde, sich im gegebenen Falle 
zu empfehlen. _Buttersack (Arco). 


Jodipin in der Behandlung der Prostatitis. 

(W. Richter. Mthft. f. prkt. Dermat., 1905, Bd. 40.) 

Anstelle der Jodkaliumklystiere bei Prostatitis, die bei ambulanter Be¬ 
handlung nur schwer ausführbar sind, empfiehlt Verf. Jodipinklystiere. Die¬ 
selben werden von dem Patienten sich selbst mit der bekannten Glyzerinspritze 
( 30—50 gr fassend) gegeben, und zwar 2 mal tägl. Verwandt wird 5% 
Jodipin. Resorption der Infiltrate soll schnell (8—14 Tage) durch diese Be¬ 
handlung erzielt werden. Kindler (Berlin). 

Leber die Anwendung des Styptols bei Gebärnmtterblutnngen und 

Dysmenorrhoe. 

(Karl Abel. Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 34.) 

Das Styptol, phthaisaures Cotarnin wirkt durch seine beiden Komponenten 
blutstillend. Die hämostatischen Eigenschaften des Cotarnin sind seit der 
Einführung des Stypticin (= salzsaures Cotarnin) in der Praxis bekannt, die 
der Phthalsäure erst durch neuere Untersuchungen. Was diese letzteren 
betrifft, so hat sich gezeigt, dass die phthalsauren Salze sedativ auf die 
Vasomotoren und dadurch blutstillend wirken. Die Wirkung ist also eine 
andere als die des Secale, welches durch Muskelkontraktion wirkt. Hieraus 
ergibt sich, dass das Styptol gerade bei Schwangerschaftsblutungen angewandt 
werden kann und die Beobachtungen Abels haben dies auch bestätigt. Auch 
experimentell konnte Verf. bestätigen, dass das Styptol niemals Uterus- 
Kontraktionen auslöst. Er wendet daher das Ergotin nur noch bei atonischen 
» ^ n gen nach Partus oder Abort an, in allen übrigen Fällen zieht er das 
3m l • Vor lm( * zwar sowohl innerlich in Form von Tabletten ä 0,05 
j . a j 1—2, als auch lokal als Styptolstreupulver, da das Styptol auch 

St f j mostiptisch wirkt. In schwierigen Fällen empfiehlt es sich, das 
,V P 0 au ch intermenstruell in kleineren Dosen weiterzugeben. 

Kindler (Berlio). 


Neuronal. 

(Breslau. Psych.-Neurol. Wochenschr., 1905, Juli.) 
fest 7 ^ U1 ^ schlafmachende Wirkung des Neuronais möglichst einwandsfrei 
des Us * e ^ en , gab Verf. das Mittel den Patienten am Vormittag nach Beendigung 
K ^^Wichen Schlafes. Das Tageslicht wurde nicht abgeblendet, im 
Bed? en8aa l herrschte keine besondere Ruhe. Trotz dieser ungünstigen 
n 8üngen wirkte das Neuronal in Dosen von durchschnittlich 2 g prompt 
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Die Zeitschrift stellt sich die Aufgabe, die Probleme der Liebe, der Ehe, der 
Freundschaft, der Elternschaft, der Prostitution, sowie alle damit zusammen¬ 
hängenden EVagen der Moral und dos gesamten sexuellen Lebens nach der 
philosophischen, historischen, juristischen, medizinischen, sozialen und ethischen 
Seite zu erörtern. So soll sie der Mittelpunkt werden für alle Bestrebungen, 
die eine Reform unserer heutigen konventionellen Anschauungen auf diesem 
Gebiete zum Ziel haben; sie soll den Kampf gegen veraltete, unhaltbar ge¬ 
wordene Meinungen und Institutionen führen. 


Zeit- und Streitfragen. 

Diese Rubrik ist zur Diskussion über icichtige medizinische Fragen bestimmt, 
speziell sollen auch längere kritische Bemerkungen , sei es über referierte Arbeiten , sei cs 
über andere interessante medizinische Themata , hier ihren Platz finden . 


Die bakteriologische und die klinische Diagnose bei den fibrinösen 
Entzündungen der oberen Luftwege. 

Von Stabsarzt Dr. Börger. 

Gerber 1 ) hat seit 1897 in seinem Ambulatorium bei allen Fällen von 
Rhinitis fibrinosa und Pharyngitis fibrinosa regelmässige Abimpfungen vor¬ 
nehmen und diese im Kgl. hygienischen Institut der Universität Königsberg 
bakteriologisch untersuchen lassen. In dieser Zeit ist Rhinitis fibrin. 40mal, 
Pharyngitis fibrin. 127 mal zur Beobachtung gekommen. Bei der Rhinitis 
fibrin. sind in 29 Fällen Diphtheriebazillen nachgewiesen worden, bei der 
Pharyngitis fibrin. in 56 Fällen. 

Von den fibrinösen Entzündungen der Nase sind also etwa drei Viertel 
diphtherischer Natur gewesen, von denen des Halses nicht einmal die Hälfte. 
Aus den Zahlenverliäitnissen seines Materials und dem Ergebnis der bakte¬ 
riologischen Untersuchung schliesst Gerber, dass die Nasendiphtherie nur 
deshalb seltener als die Halsdiphtherie vorkäme, weil die fibrinöse Entzündung 
als solche in der Nase seltener sei als im Halse, dass aber unter den fibrinösen 
Entzündungen der oberen Luftwege die der Nase relativ häufiger diphtherischer 
Natur seien, wie die des Halses. . 

Besondere Aufmerksamkeit ist ferner einer statistischen Feststellung 
der Allgemeinerscheinungen und des Fiebers geschenkt worden. Bei dei 
Rhinitis fibrin. waren diese in etwa einem Viertel, bei der Pharyngitis fibrin. 

etwa der Hälfte der Fälle vorhanden, und zwar waren hierbei die diphtherischen 
Erkrankungen ziemlich ebenso beteiligt wie die nicht diphtherischen. 

Gerber sagt deshalb, dass die Allgemeinerscheinungen nun 0 ine 
weiteres einen Schluss auf den diphtherischen oder nicht diphtherischen 
Charakter der Erkrankung gestatteten. . 

Diesem letzten Schluss wird man in seiner verallgemeineren 
nicht ganz beipflichten können. Für das Material Gerbers, das sich durc 
einen leichten Verlauf der Erkrankungen auszeichnet — soweit wenigstens 
ans den beigefügten Journalauszügen zu ersehen ist, worunter sich z. . nie i 
«nager Exitus befindet — mag die Folgerung freilich zutreffen. Wer ab 
Gelegenheit gehabt hat, viel Diphtherie, besonders auch Epidemien zu sehen 
l lr . d ni °ht bestreiten können, dass die Allgemeinerscheinungen bei diphtkerisc 
f ra .nkungen überwiegen und häufig in einer Form und Schwere au i , > 
•j^ le Sle bei fibrinösen Erkrankungen der oberen Luftwege nicht dipht en 
a Ur einfach ausgeschlossen sind. , , ,, . . tv , f 

Auch den Standpunkt, den Gerber zur Serumbehandlung eini , 


G Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 81. 
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Karbolsäure und Alkohol in der kleinen Chirurgie. 

Von Dr. W. Kocli, Freibnrg i. B. 

Die Behandlung eines Panaritiums kann für Arzt und Patienten eine 
wahre crtix werden. Trotz sorgfältigster Desinfektion, Tamponade u. s. w. 
will die Eiterung nicht nachlassen. 

Ich möchte nun auf eine einfache Behandlungsart Hinweisen, die icli 
lange Zeit als (früherer) Assistent an der hiesigen Poliklinik geübt habe und 
mit deren Erfolgen ich sein- zufrieden war. Für manchen Kollegen wird die 
Beschreibung vielleicht von "Wert sein. 

Die chirurgischen Fälle, die in Behandlung kamen, waren meist infizierte 
Wunden, Panaritien, kurz solche Dinge, die der praktische Arzt auch in seiner 
Sprechstunde zu behandeln hat. Ich spaltete dann die Haut soweit, als nötig 
war, dem Eiter leicht Abfluss zu verschaffen, unter Chloräthylanästhesie und 
liess die Patienten sich die Wunde selbst in abgekochtem Wasser mit einem 
"Wattebausch uacli Möglichkeit reinigen. Starkes Drücken wurde vermieden. 

Stand die Blutung, event. durch Hochheben des Armes, so tupfte ich mit 
dem auf einem Holzstäbchen befestigten dünnen Wattebausch, der in Acid. 
carbol. liquefactum getränkt war, so dass er aber nicht mehr tropfte, die 
ganze Wundfläche energisch ab. Sobald sieb leises Brennen einstellte, über¬ 
fuhr ich mit einem ebensolchen "Wattepinsel, der in absoluten Alkohol ge¬ 
taucht war, die Wundfläche, gewöhnlich nach 5—10 Sekunden. Dann kam 
der Verband mit einer ganz dünnen Schicht Borsalbe, um das Ankleben des 
Materials zu verhüten. 

Der Erfolg am nächsten Tage war nun der, dass sich fast kein Eiter 
mehr gebildet batte und dass, wie die Patienten meist hervorhoben, sie trotz 
ihrer Hausarbeit keine Schmerzen gehabt hätten. Die analgesiereude Wirkung 
der Karbolsäure ist ja bekannt. In der ersten Zeit untersuchte ich regel¬ 
mässig den Urin der Patienten auf Eiweiss und Schwarzfärbung, unterliess 
es dann aber, weil sich auch nach Anwendung der Methode hei grösseren 
Wundflächen nie etwas anormales gezeigt hatte und auch sonst keine Neben¬ 
erscheinungen auftraten. 

So habe ich mehrere Hundert Fälle, einer nach meinem Eindruck 
wenigstens, beschleunigten schmerzlosen Heilung zugeführt. 

Ebenso gut waren die Resultate bei einigen grossen Unterschenkel¬ 
geschwüren im Anfänge. Den weiteren Verlauf konnte ich leider nicht beob¬ 
achten, da die Patienten hei fortschreitender Heilung sich wegen Zeitersparnis 
zu Hause weiter verbinden wollten, ich ihnen aber das Selbstkurieren nach 
dieser Methode wegen wahrscheinlicher Gefahren nicht überlassen wollte. 
Ueberdies ist möglichste Ruhe für ein Ulcus cruris wohl das beste. 
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getauchten Wattepinsel ein. Nach 1 Minute war die Haut weisslich verfärbt 
und für Nadelstiche unempfindlich. Darauf wischte ich mit absol. Alkohol 
nach; das einzige unangenehme war eine im Laufe der nächsten 14 Tage 
erfolgende kleinlamellüse Abschuppung. 

Swirter hat im Journal of Amor. Assoc., No. 10 (Referat Deutsche 
raed. Wochenschr., 39, 1905) einen Fall von Karbolsäureverbrennung ver¬ 
öffentlicht, in dem mehrere Stunden nach versehentlichem Waschen der Hände 
mit Karbolsäure ein Alkoholbad alle üblen Folgen beseitigte bis auf Ab¬ 
schuppung der Haut. 

Falls ich in meiner Praxis einen Fall vou Vergiftung durch Trinken 
von Karbolsäure zu behandeln hätte, würde ich nach allen Erwägungen dem 
Ausspülwasser 25— 50 % Alkohol zusetzen oder falls eine Magensonde nicht 
schnell zu beschaffen ist, grosse Mengen Schnaps, Bau de Cologne, Alkohol 
abs. auf die Hälfte verdünnt, zum Trinken und Gurgeln geben. Dadurch 
könnte man die gefährlichen Verätzungen vielleicht vermeiden. Eines Ver¬ 
suches ist die Sache jedenfalls wert. 


Neuere Forschungen über Syphiliserreger und Syphilisübertragung 

auf Tiere. 

Von Dr. O. v. Boltenstern, Berlin. 


Seit Beginn der bakteriologischen Aera haben die Forscher unablässig 
sich bemüht, den Erreger der Syphilis kennen zu lernen. Trotz der viel¬ 
fachen Forschungen und Untersuchungen ist das Ziel bisher nicht absolut 
einwandfrei erreicht. Wohl sind im Laufe der Jahre wiederholt bei Syphilitischen 
Mikroorganismen gefunden, gezüchtet und als spezifische Krankheitserreger be¬ 
schrieben worden. In den letzten 25 Jahren sind, wie Lassar hervorhebt, ebenso 
viel Syphiliserreger entdeckt. Immer aber haben den weiteren Forschungen die 
ersten Befunde nicht standgehalten. Jeder neuen Entdeckung eines Syphilis¬ 
erregers begegnet man daher mit einer nicht ganz unberechtigten Skepsis. 

Neuerdings haben Pan Isen und Appel bei Blutuntersuchungen an 
Syphilitikern bei der Wahl der Nährböden den Erregern der Syphilis 
entsprechende Ernährungsbedingungen zu schaffen versucht. Sie verwendeten 
Organe, welche beim Menschen Prädilektionsstellen der Krankheit sind, 
Serum und Leber vom Schwein und empfehlen für die Nachprüfung als 
Material Lymphdrüsen. Am meisten bewährt hat sich ihnen Bouillon aus 
Leber; sie lässt sich leichter als Serum sterilisieren. Zur Blutentnahme diente 
die äussere Haut, auf welcher, nach dem Ergebnis der Kontrolluntersuclnmgen 
diphtheroide Bazillen fehlten. Bei der ersten Kultur brauchten die Saprophyten 
in der Regel nur 24—2S Stunden und wuchsen bei gewöhnlicher Zimmer¬ 
temperatur. Bei den von ihnen schon früher als Syphilisbazillen angesprochenen 
Mikrobien konnte dies selbst in der heissen Zeit des Vorjahres nicht beobachtet 


in 75 °/ 0 der Fälle 
den Syphiliserreger 
Unvollkommenheit 


werden. 

Die Verfasser haben allerdings den Bazillus nur 
gefunden. Trotzdem sind sie der Ansicht, dass es um 
sich handelt.. Die abweichenden Befunde sind auf die 
der Untersuchungsmethode zu beziehen. 

Wiederholt schon sind tierische Parasiten als Syphiliserreger angesprochen. 
Bereits'1892 hat Döhle im Schankersekret und in Gewebssäften kongenital 
Syphilitischer parasitäre Protozoen beschrieben. Später hat er seine Unter¬ 
suchungen von Blut und Schankersekret im hängenden Tropfen fortgesetzt 
und bewegliche Körner von verschiedener Grösse mit Fortsätzen gefunden, 
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sondern das Bindegewebe und die Gefässe. Das Blut ist der Träger der 
Sypbilisparasiten. Siegel hat mit Blut und Syphilomsaft positive Impferfolge 
nicht nur bei Kaninchen und Meerschweinchen, sondern auch bei Macacus 
rhesus und Cebus capuzinus erzielt. Typische Krankheitserscheinungen fanden 
sich an der Haut und Iris und vorzüglich an den Händen der Affen. Im 
Blut der erkrankten Tiere wie in Ausstrichen und Organen dreier an der 
Infektion zugrunde gegangener Tiere konnte der Cvtorrhyctesflagellat nacli- 
gewiesen werden. 

Im Protozoenlaboratoriurn des Kaiserlichen Gesundheitsamtes haben 
Schaudinn und Hoffmann nicht nur an der Oberfläche syphilitischer 
Papeln und Primäraffektionen, sondern auch in der Tiefe der Gewebe und in 
indolenten geschwollenen Leistendrüsen bei klinisch unverkennbarer Syphilis 
echte Spirochäten gefunden. In ihrer ersten Mitteilung waren die beideu 
Autoren zurückhaltend, insofern sie hervorhoben, dass sie auch bei Papillomen 
(spitzen Kondylomen) und in einem Falle von Balanitis Spirochäten nach- 
weisen konnten. Diese waren lebend stärker lichtbrechend, leichter färbbar 
und schienen derbere Gestalt und meist w r eite, flache, wellenartige Windungen 
zu besitzen. Sie nannten sie Spirocliäta refringens und halten sie für 
identisch mit den Spirillen, welche Bona, Czillag und Bataille bei 
Balanoposthitis erosiva und im Smegma schon früher gefunden haben. F.ine 
zweite, weit zartere, äusserst schwierig zu färbende Art zeigte sich im Innern 
syphilitischer Krankheitsprodukte, Spirochaeta pallida. 

Sie > stellt ein äusserst zartes, im Leben sehr schwach lichtbrechendes, 
lebhaft bewegliches und daher schwer wahrnehmbares, spiralig gewundenes, 
lang fadenförmiges, an den Enden zugespitztes Gebilde dar. Die Länge 
schwankt zwischen 4 und 14/t, die Breite ist fast unmessbar dünn, höchstens 
bis zu fi bei den dicksten Individuen. Die Zahl der Windungen wechselt 
zwischen 6 bis 14. Charakteristisch für diese Art gegenüber den anscheinend 
nur auf der Oberfläche der Genitalien und in den oberflächlichen Gewebs- 
schichten bei Genitalläsioncn lebenden Spirocbaeten ist die Art der Windungen. 
Sie sind bei der Spirochaeta pallida nicht nur stets zahlreicher, sondern auch 
sehr eng und steil, korkenzieherartig, während sie bei der Spirochaeta 
refringens flach weitwellenartig erscheinen. Bisher ist die gute Färbbarkeit 
nur mit der sehr intensiven Giemsa'schen Fosin-Azurmischuug gelungen; 
diese Färbung genügt, um diese Protozoen in den Dauerpräparaten aufzufinden, 
doch ist es nicht leicht und gehört ein gut geschultes Auge hierzu. 

Zum Nachweis ist vorzüglich frisches Material zu verwenden in Form 
von dünnen Deckglasausstrichen, welche in absolutem Alkohol (10 Min.) 
fixiert werden. Zur Färbung benutzte Schaudinn zuerst die frühere 
Giemsa'selie Methode mit vermehrtem Azurzusatz. Es war allerdings eine 
-4ständige Färbung erforderlich. Die Griibler’sche fertige, von Giemsa 
angegebene Mischung verkürzt die Färhezeit auf eine Stunde. Sehr zweck¬ 
mässig ist eine Lösung von 15 Tropfen der Original-Giemsa-Lösung für die 
Romanowskyfärbung in Hi ccm Wasser. Nach Martin Mayer (Fol. hämatol. 
1905, p. 484) genügt mit dem neuen Giemsa’schen Farbgemisch eine 
15—20 Minuten dauernde Färbung, wie er in von Kondylomsaft stammenden 
Präparaten feststellen konnte. 

Immerhin ist die Spirochaeta pallida ausserordentlich gering färbbar 
(Schaudinn und Hoffmann), sie färbt sich nur ziemlich blass. Fs bedarf 
einiger Uebung, um sie gewahr zu werden. Nach E. J. Me Weeney ist die 
Spirochaeta pallida nicht grambeständig. Als weitere Färbemittel sind Fuchsin- 
und Anilinwasser-Gentianaviolettlösung (24 Stunden) und Karbolgentiana 
(Hoffmann) anwendbar. Eklatanter sollen die Spirocbaeten nach Reitmann 
durch folgendes Beizverfahren zur Darstellung gelangen; 1. Fixation des 
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chaeten nicht für spezifisch hält und den Einwand macht, dass sie aus der 
Giemsa’schen Farblösung stammten. Bei Benutzung einer abgekoehten Lösung 
hat er sie vermisst, ebenso wie W. Schnitze. Biehn dagegen hat trotz 
jahrelanger Benutzung der Giemsa’schen Färbung zur Blutuntersuchung bei 
Malaria nie Spirochaeten selbst bei stärkster Vergrösserung gefunden und 
Giemsa selbst betont, dass die Spirochaeten keine Saprophyten seiner Farb- 
flüssigkeit sein könnten, da sie originär ohne Dextrin dargestellt würde und 
in dem absoluten Methylalkohol und konzentriertem Glyzerin eine Vegetation 
derselben wohl ausgeschlossen wäre. 

Frosch hat im Institut für Infektionskrankheiten die Schaudinn’schen 
Befunde bestätigt. Da aber Impfversuche nicht erfolgt sind, kann es sich 
doch um zufällige Befunde handeln. 

Buschke und Fischer haben gleich nach der Sektion eines 10 Wochen 
alten Kindes mit hereditärer Lues in Ausstrichpräparaten des Gcwebssaftes 
von Milz und Leber zahlreiche Spirochaeten, besonders in der Milz, 
festgestellt, welche Schaudinn als die von ihm angesprochenen Spirochaeten 
anerkannt hat. Während des Lebens sind sie aus Papelblut nicht dargestellt. 
Die Untersuchung des Milzsaftes anderer nicht syphilitischer Leichen blieb 
negativ. Nicht nachgewiesen werden konnten die Spirillen in dem Saft der 
Lymphdrüsen und der exzidieiten Papeln. Dagegen haben sie nachträglich 
in einem bei Lebzeiten hergestellten Blutpräparat 15 Spirochaeten gefunden. 
Die Parasiten müssen demnach schon intra vitam in den Organismus gelangt 
sein. Die Erscheinung kann nicht auf eine Leichenerscheinung, auf Ein¬ 
wanderung von der inneren oder äusseren Oberfläche, vom Darm, den 
Genitalien in die zunächst gelegenen parenchymatösen Organe bezogen werden. 
Wechselmann bestätigt die Befunde; im Blut hat er sie nie gesehen, wohl 
aber in einer nicht ulzerierten Papel in der Deltoidesgegend. Locwenthal 
fand 9 Spirochaeten bei einer im phimotischen Vorhautsacke befindlichen 
Sklerose innerhalb einer nicht näher bezeichneten Zelle, lleckzeh im 
Blut der Fingerbeere und Baubi tseliek bei einem frisch luetischen Exanthem. 

Vielfach sind seither die Spirochaeten in den Krankheitsprodukten der 
primären und sekundären Syphilis nachgewiesen. Lev a d i t i fand sie fast in Koin- 
kultur im Blaseninhalt bei Pemphigus syphiliticus bei einem S Tage alten Kinde, 
ebenso wie in Milz, Lunge und Leber. Salmon hat zahlreiche Spirillen fast in 
Reinkultur in der Pemphigusblase eines Kindes mit Hercdolues nachgewiesen, 
während sie im Nasenschleim und im Blut fehlten. E. J. Mc Weoney hat 
in 9 Fällen sicherer primärer und sekundärer Lues die Spirochaeten leicht 
nachweisen können. Herxbeimer gelang es fast stets, in den syphilitischen 
Krankheitsprodukten, und zwar meist im Gewebssafte frisch ox/.idierter 
Papeln Spirochaeten nachzuweisen, einmal auch im Schnittpräparat eines 
indurierten Ulkus, also im Gewebe seihst. Auch im ungefärbten hängenden 
Tropfen vom Gewebssaft hat Herxheim er die Spirochaeta in Bewegung 
gesehen. Die Spirochaeta refringens fanden Herxbeimer und Hübner bei 
Vulvovaginitis infant.. im Zervikalsekret bei Gonorrhoe, an der Oberfläche 
luxurierender Papeln, am Grunde geplatzter Bubonen und zwar stellenweise 
in ganzen Rasen. Babes und Panea berichten über das Vorkommen von 
Spirochaeten in 3 Fällen von kongenitaler Syphilis. Im ersten Falle fanden 
sie nur wenige Spirochaeten in der Milz infolge ungenügender Untersuchungs¬ 
technik. Im dritten Falle indes zeigten sich im Herzblut und im Konjunktival- 
sekret mehrere, in der Araehnoidulflüssigkeit ein Exemplar der Spirochaeta 
pallida, im Lungensaft und Nieren wenige, in der Milz mehrere und noch 
mehr in der Leber und den Lymphdrüsen, am reichlichsten in der Neben¬ 
niere, hier manchmal 20 und mehr in einem Gesichtsfelde, oft zu Zöpfen 
verflochten oder in Büscheln von dunkleren, undeutlichen Stellen abgehend. 
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Schaudinn als Erreger der Syphilis ansehen . Er fand sie zuweilen r ec j 
zahlreich in einem Präparate, zuweilen wieder iiusserst spärlich, sodas.s ers 
viele Präparate durchgemustert werden mussten, ehe ein Exemplar sich fand 
Nach Kraus und Spitzers Untersuchungen kommt die Spirochaeta Schau- 
dinn’s nur in syphilitischen Geweben vor, ist daher für syphilitische Gewebe 
pathognomonisch. Spitzer untersuchte Sklerosen, primäre Exantheme, Rezidiv¬ 
exantheme, Schleimhauteruptionen, ulzeröse Formen und nicht exulzerierte 
Gumma. Mit Ausnahme zweier Fälle ergab die Prüfung stets einen positiven 
Spirochaetenbefund. Im Blute (der tertiären Lues) gelang der Nachweis niemals. 
Trotz der Bedeutung des Befundes fehlen noch einige Glieder der Kette, um die 
Spirochaeta pallida als Erreger der Syphilis anzusehen. C. Frankel sieht 
in der Tat die Schaudinn-Hoffmann’schen Spirochaeten als die Ur¬ 
sache der Syphilis an. Er konnte sie in 6 verschiedenen Fällen regelmässig 
nachweisen. Dagegen fand er sie nicht bei spitzen Kondylomen. Rille be¬ 
stätigt den geradezu konstanten Befund der Spirochaeten in verschiedenen 
rezent-syphilitischen Produkten. Doch hält er die weitgehendste Skepsis am 
Platze. Vielleicht ist die Spirochaeta pallida blos eine morphologische Variante 
der fast ubiquitären Spirochaeta refringens und besitzt als solche speziell in 
der Tiefe des Gewebes die Korkenziehergestalt und die Tingierfähigkeit. In 
einem Falle von echter Syphilis^ welchen Rille mit Vockerod t untersuchte, 
fand er in den Genitalpapeln neben Refringensformen echte Spirochaeten, in 
der Lippenpapel relativ lange Fäden in Schraubenform und mit gestrecktem 
Verlauf. Es gibt eben Spirochaetenformen, deren Differenzierung als Pallida 
oder Refringens zurzeit unmöglich erscheint. Er erinnert daran, dass bereits 
1837 Alfred Donnö, der Entdecker des Trichomonas vaginalis, ein als Vibrio 
lineola (Müller) bezeichnetes Gebilde beschrieben und als Ursache der 
Syphilis angesprochen hat. Nach seiner Meinung hat Donnö die Spirochaeta 
refringens Schaudinn vor Augen gehabt. 

Weiteres positives Material ist von einer ganzen Anzahl von Autoren 
des In- und Auslandes zusammen getragen. So bestätigen den Schaudinn- 
schen Befund : Sch ridde, Reischauer, Grouven u. Fabry, Melzer, Jensen, 
Brönnam, Risso u. Cipollina, de Pascalis, Tschlenow u. A. Die grosse 
Zahl der positiven Befunde, welche bisher gewonnen sind, scheinen die Auffassung 
von der ätiologischen Bedeutung der Spirochäta pallida immer mehr zu stützen. 

Einen direkt ablehnenden Standpunkt nimmt wie erwähnt The sing ein. 
In den genaueren Ausführungen seiner Diskussionsbemerkungen schreibt er: »Die 
Spirochaeten wurden bereits 1835 von Ehrenberg untersucht und zu den 
Bakterieu gerechnet; die Spirochaeta pallida im besonderen ist ein typisches 
Bakterium und nichts spricht für ihre Protozoennatur, man sieht weder Kerne 
noch Geissein, noch eine undulierende Membran. Schaudinn und II off- 
wann führen als Speziesdiagnose für die Spirochaeta pallida erstens ihre 
schwache Färbbarkeit, Zartheit und die Steilheit ihrer Windungen an. Ist es 
schon bedenklich, Artunterschiede auf Differenzen in der lärbbarkeit zu 
gründen, so ist es noch hinfälliger, bei einem so flexiblen Gebilde, wie es 
die Spirochaeta ist, die Steilheit der Windungen als Merkmal zu wählen. 
Ehe es aber möglich ist, eine einwandfreie Speziesdiagnose für Syphilis- 
Spirochaeten zu geben, dürfte es kaum angängig sein, sie von den zahlreichen, 
sicher harmlosen Spirochaeten zu trennen. An den Präparaten von Schau¬ 
dinn und Hoffmann fällt es auf, dass sie neben den Spirochaeten auch 
uoch zahlreiche andere Mikroorganismen, Bakterien, Kokken, Pilzfäden ent- 
aten. Wie kommen alle diese Organismen in die Ausstriche. Man kann 
och nicht wohl annehmen, dass sie alle aus dem syphilitischen Gewe e 
s rnmen, da bleibt nur der eine Ausweg anzunehmen, sie seien von aussen 
n le ^parate hineingelangt, entweder von der Oberfläche der Haut oc ei 
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Wirkung schwach; erst im Darm entfaltet sich ihre volle Wirksamkeit, und 
in eine Darmfistel eingebracht, vermag schon 0,1 proz. Salzsäure den hemmenden 
Einfluss auszuüben. 

Beobachtet man ein Tier ununterbrochen während einer langen Fastenzeit 
(20 Stunden und mehr), so findet man, falls nicht spontane (psychische!) 
Salzsäuresekretion eintritt, dass die Dauer der Perioden und die Intensität 
der Aktivität für das betreffende Tier und den betreffenden Tag ungefähr 
gleich ist; weiter aber, dass, je mehr man sich von dem Ende der Magen¬ 
verdauung entfernt, um so mehr eine Modifikation in dem Sinne zustande 
kommt, dass die Ruheperioden länger, die Arbeitsperioden kürzer und schwächer 
werden. In gewissen Fällen werden, während der Arbeitsperiode, die Mageu- 
kontraktionen aus unbekannten Gründen ausserordentlich stark und häufig, 
und es kommt dann zu Aufstossen und Brechreiz, der nach einigen Minuten 
aufhört; trotz dieser Störungen aber geht die periodische Aktivität weiter. 

Die Bedeutung der periodischen Aktivität ist schwer zu ergründen. 
Wenn die fermentreichen Verdauungssäfte konstant und in grosser Menge 
ausserhalb der Verdauung sezerniert und dann wieder im Dünndarm resorbiert 
werden, so hat es vielleicht den Zweck, nach der Resorption auf die assimilierten 
Nährstoffe zu wirken und im Innern der Gewebe analytische und synthetische 
Prozesse zu bewirken (?). Die Muskelarbeit des Verdauungskanals hat viel¬ 
leicht den Zweck, die Resorption der Sekrete zu begünstigen durch Ausbreitung 
auf eine grössere Oberfläche und dadurch, dass sie die Entleerung der 
resorbierenden Gefässe in der Darinwand erleichtert. 

Selbst leichte Erkrankungen des Dannkanals wie des Gosamtorganisinus 
beeinflussen die periodische Aktivität ungünstig. M. Kaufmann (Mannheim). 


Eiweissverdauung im menschlichen Magen. 

(E. Rosenberg. Zoitschr. f. klin. Med., 50. Bd., 1905, p. 119.) 

In seinen Versuchen stellte Rosenberg zunächst eine in etwa 
% Stunden erfolgende reichliche Lösung des Plasmons fest im Höchstbetrag 
von 61% der eingeführten Eiweissmcngen. Das Minimum, 13%, ergab sich 
bei anazider Gastritis. Für atonischen und ektatischen Magen wurden 
durchschnittlich 26%, für Hyperazidität 18% gelöstes Eiweiss gefunden. Die 
höchsten Werte kommen bei Subazidität, die geringsten bei Superazidität vor, 
bei welcher übrigens der Grad der Superazidität selbst nicht ins Gewicht zu 
fallen scheint. Bei Achylie sind Werte bis zu 40%, bei Karzinom bis zu 
55% zu beobachten; es ist also ein Ding der Unmöglichkeit , auf die 
Gesamtmenge der gelösten Produkte Diagnosen aufzubauen. Doch bietet 
wieder die Betrachtung des Reststickstoffcs. der bei Karzinom bis zu 51% 
vom gesamten in Lösung gegangenen Eiweiss ausmachen kann, Anhaltspunkte; 
es folgen Superazidität mit 39%, normaler Magen mit 30, Gastritis chronica 
mit 28, Achylie mit 27%. Je höher die Azidität, um so mehr Stickstoff 
überschreitet die Albumoscngrenzo als Ausdruck weiter gehender Spaltung 
des gelösten Eiweisses. Jedenfalls leistet die Magenverdauung in vivo 
(Plasmon und Kasein gegenüber) wesentlich mehr und dies in viel kürzerer 
Zeit als der künstliche Verdauungsversucli. Der Tryptophanreaktion des 
Mageninhalts spricht Rosenborg jegliche diagnostische Bedeutung ab; auch 
bestehen für Achyiia simplex und atrophica keinerlei differentiell-diagnostische 
Anhaltspunkte. II. Yierordt (Tübingen). 


Gefässdriisen und Gesamtorgnnismus. 

(F. Blum. Arcli. f. d. ges. Physiologie’, Bd. 105.) 

Blum hat schon in einigen früheren Arbeiten die Ansicht vertreten 
dass die Schilddrüse und die Nohonnieren die ihnen 
Sekretion nicht besitzen, sondern dazu bestimmt sind, gewisse 
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aus dem Kreislauf zu entfernen und in ili 
zu machen. Neue Versuchte über die er 1 
Anschauung bestärkt. Wenn er an der Sri 
so trat eine Stauung in der Drüse ein und 
Steigerung der Verbrennungsprozgsse im 
Vermehrung der Stickstoff- und Phosplio 
Ausscheidung. Erscheinungen wie bei tota 
dagegen vollständig. Aehnliche mit den 
scheiterten an den technischen Schwierig] 
rum ergab derselbe Versuch 
Es zeigte sich zuerst eine dt 
nachher trat eine Schrumpfung der Milz 
schwere degenerative Veränderungen, und 
von GaUenfarbsfoff*. Blum nimmt mg d? 
wie bei der Milz durch die Stauung infolge 
Gefässe zu einer Störung ihrer entgiftende 
mangelhaft entgifteter toxischer Substanz* 
eine Steigerung des Stoffwechsels, ähnlich 
öder nach Darreichung von Schilddrüsen^ 
Schädigung der Leber, ähnlich wie bei • 
starke Vermehrung der Harnsäuren ussehei 
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3. Auch leichte Anfälle von Bergkrankheit änderten die intraorganische 
Verbrennung nicht. _ Buttersack (Areo). 

Neurologie und Psychiatrie. 

Der Schwindel als Krankheitssyniptoin. 

(Huguenin. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1905, No. 15 u. 16.) 

Alle Lokalisationstheorien, die das Symptom des Schwindels behandeln, 
haben die Annahme eines besonderen statischen Organs oder Zentrums 
gemeinsam, an dessen Integrität die Erhaltung des Gleichgewichtes unseres 
Körpers geknüpft ist. Wir finden eine Theorie, die die halbzirkelförmigen 
Kanüle, eine andere, die das Kleinhirn, eine dritte, die die Medulla 
oblongata zum Sitze der Störungen macht. 

Die Erkrankungen des Kleinhirns vor allem mussten die Annahme einer 
Beteiligung dieses Organs an dem in Rede stehenden Phänomen naheliegend 
erscheinen lassen. Denn bei den Kleiuhirnkrankheiten ist der Schwindel ein 
ausserordentlich häufiges und wichtiges Symptom, welchem man, wenn sich zere¬ 
bellare Ataxie dazu gesellt, eine pathognomonische Bedeutung zuspricht Der 
Schwindel ist hier wohl immer ein echter Drebschwindel, d. h. es besteht das Ge¬ 
fühl, als ob die umgebenden Gegenstände mehr oder weniger schnell durch das 
Gesichtsfeld nach links oder nach rechts abgleiten, um einen Moment nachher 
auf der anderen Seite wieder zu erscheinen. Dabei hat das Individuum — 
häufig wenigstens — das Gefühl, als drehe es sich um seine Längsachse. 

In der Tat ist auch die Tendenz zu einer solchen Drehung vielfach im 
Stehen und mehr noch im Liegen vorhanden, wenn es auch seiten zu einer 
ganzen Drehung, zu sogen. Rollbewegungen kommt. 

Bei Erkrankungen des Crus cerebelli ad ponteni oder des mittleren 
Kleinhirnschenkels sind diese »Zwangsdrehungen« ebenso beobachtet worden, 
wie bei Erkrankung «iner Hemisphäre des Kleinhirns, wie schliesslich auch 
bei einer solchen des Corpus restiforme, resp. des unteren Kleinhirnschenkels, 
wenn auch der Ablauf und die äussere Form des Zutagetretens des Phänomens 
je nach dem Sitz an einer der erwähnten Stellen verschiedenen Modifikationen 
unterworfen ist. Es zeigt sich aber — und zwar in vollkommener Ueber- 
eiustimmung mit dem Tierexperiment — dass Reizherde Drehungen von 
der kranken zur gesunden, Ausfalls her de solche von der gesunden zur 
kranken Seite verursachen. 

Es ist nun nach Huguenin der Schwindel durchaus nicht die Ursache 
der Drehbewegungen, sondern er trifft nur häufig mit ihnen zusammen. Als 
den Nerv, der die Schwindelgefühle anregt, und somit auch den Cerebellar¬ 
schwindel und der gleichzeitig auch die Drehbewegungen innerviert, glaubt 
®r in Bestätigung früherer Vermutungen von anderer Seite den Vestibularis 
in den Bogengängen bezeichnen zu können. Die Untersuchungen Huguenin s 
ergaben nun hinlänglich Anhaltspunkte dafür, dass die Fortsetzungen des 
Vestibularis auf der Bindearmbahn zum Thalamus und von da zum Stirnhirn 
gelangen. Auch dem Schwindelgefühle muss daher ein kortikalei 
Vorgang zu Grunde liegen. . . , 

Der experimentelle Schwindel ist nach Huguenin die Folge einer 
intensiven Reizung des Vestibularis. An diese Reizung knüpfen sich eine 
giosse Reihe von Empfindungen an, die in ihrer Gesamtheit das Schwindel¬ 
gefühl bedingen (optische Sensationen, Gefühls- und Gehörbilder, die kom- 
P izierte Sensation der Uebelkeit). Alle diese Sensationen sind anatomisc 
und physiologisch zu einem Empfiudungskomplex vereinigt: die ganze Reihe 
~ lese f ® m pfindiingen kann ins Bewusstsein gerufen werden, wenn eine a - 
nuäff 6 ^ esti bularisreizung eintritt. Eine solche aber muss nach Huguenin 
V C i n ? twen ^ig von dem Endorgan ausgehen, sondern die Zellstationen des 
Claris im Kleinhirn leisten, durch pathologische Vorgänge gereizt, ca/ 
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Hypochondrische Episoden sind bei den verschiedensten psychischen 
Krankheitszuständen sehr häufig. 

Diejenige Gruppe von Fällen, die sich durch die Entwickelung eines 
typischen hypochondrischen Status, aber meist ohne eigentliche Systematisierung 
auszeichnen und prognostisch günstig sind, jedenfalls nicht zur Verblödung 
führen, umfasst gleichfalls keine selbständigen Krankheitsbilder, sondern es 
handelt sich um periodische Formen, deren ausgebildeten Typus das manisch- 
depressive Irresein darstellt. 

Das Symptom der Hypochondrie kann allerdings eine so dominierende 
Stellung einnehmen, dass aus praktischen Gründen für diese Fälle die Bei¬ 
behaltung der Bezeichnung Hypochondrie, vielleicht auch der Unterabteilungen 
eine konstitutionellen und accidentellen Form gerechtfertigt erscheinen könnte. 

Koenig (Dalldorf). 


Sedativa und Narcotica bei der Behandlung Geisteskranker. 

(Sidney J. Cullum. Dublin Journal of medical Science, September 1905.) 

Cullum teilt die wenigen Mittel, die er für ausreichend zur Beruhigung 
Geisteskranker hält, ein in 1. allgemein beruhigende Mittel (Sulfonal, Trional, 
Cannabis indica); 2. reine Hvpnotica (Paraldehyd, Alkohol, Veronal, Chloral- 
kydrat); 3. Mittel zur Herabsetzung der Reflexerregbarkeit (Bromsalze, Opium, 
das er fast durchweg dem Morphium vorzieht); 4. Mittel zur Herabsetzung 
der motorischen Erregung (Hyoscin und Tinetura Hyoscyami). Bezüglich 
der Anwendung der einzelnen Mittel rät Cullum, nie ein reines Hypnoticum 
bei Tage zu geben; er rät ferner zu genauer Beobachtung des Körperzustandes, 
insbesondere des Körpergewichts, während des Gebrauchs der Mittel; weiterhin 
empfiehlt er, den Organen, die seitens der Kranken als Ursache der Schlaf¬ 
losigkeit angeschuldigt werden, besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Schliesslich vertritt er den Standpunkt, so weit als möglich ohne Arzneimittel 
auszukommen. R. Bernstein (Pr. Stargard). 


Bemerkungen zur Aetiologie der Tetanie. 

(F. CFvostek. Wiener klin. Wochenschr. 1905, No. 38.) 

Ckvostek bespricht zunächst die Versuche verschiedener Autoren, ein 
Tetanietoxin nachzuweisen. Während er einerseits die Tetanie für eine 
Erkrankung sui generis hält, kommt er andererseits zu dem Schlüsse, dass 
nicht ein spezifisches Agens diese typischen Erscheinungen hervorruft, sondern 
dass die Ursache der letzteren in einer abnormen, spezifisch tetanischen 
Reaktion der Individuen gelegen sein muss. Die Ursache dieser abnormen 
Reaktion erblickt er in einer Funktionsstörung der Glandulae parathyreoideae 
oder Epithelkörper, eines Bestandteils der Schilddrüse, der auf das Zustande¬ 
kommen der Kachexie, des Myxoedems und der Wachstumsstörungen keinen 
Einfluss hat. Sind diese Epithelkörper insuffizient — was angeboren oder 
erworben, dauernd oder vorübergehend sein kann —, so antwortet das 
betreffende Individuum auf verschiedene auslösende Ursachen (Intoxikationen, 
Gravidität u. a.) mit der tetanischen Reaktion. Ob die Insuffizienz durch 
Erkrankungen der Gebilde selbst oder ihrer Nachbarorgane oder durch 
Zirkulationsstörungen an den Organen des Halses (bei der Tetanie der Arbeiter) 
hervorgerufen wird, ist noch ungewiss. Das zeitweise epidemische Auftreten 
er Tetanie erinnert an das ähnliche Auftreten des Kropfes in gewissen 
e genden; für den Antagonismus zwischen Kropf und Tetanie — Seltenhei 
von £etanie in Kropf- und von Kropf in Tetaniegegenden — fehlt noch 
eme Erklärung R. Bernstein (Preuas. Stargard). 


( p e u TLr? wei FäUe von Pachymeningitis hämöirliagica interna. 

^ S °h- Charlottenburg. Jahrbuch für Kinderheilkunde, i * '» \ ’ . 

^ an kann im Kindesalter klinisch zwei Formen von Paciymenng 
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und kräftige Zuckerausscheidung, so ist sie nicht insuffiziert; dagegen bleibt 
die Zuckerausscheidung trotz gesunder Niere oft aus (bei Rovsing in 9 Fällen) 
Die Blutkryoskopie, die bekanntlich Kümmel so ausserordentlich warm ver¬ 
teidigt, gab in 12 von 50 Fällen ganz irreleitende Resultate; in 6 Füllen war 
<5 = -f- 0,6Q bis 0,67 trotz vollkommener Funktionsfähigkeit der andern Niere, 
in 6 andern Fällen wurde bei ausserordentlich vorgeschrittenem doppelseitigen/ 
Nierenleiden ein normaler Gefrierpunkt vorgefunden. 

Die ganz abweichenden Resultate Casper’s und Kümmel’s beruhen 
darauf, dass sie beide von der Richtigkeit einer Hypothese, die aber erst be¬ 
wiesen werden musste, ausgehend, sich den einzigen Weg zur Entdeckung 
der Mängel des Verfahrens verschlossen: nämlich trotz des negativen Be¬ 
fundes zu operieren. 

Die richtigen Indikationen zur Nephrektomie sind nur zu stellen durch 
Uretherkatheterisation und durch die sorgfältige — chemische, mikroskopische 
und bakteriologische — Untersuchung des von der Niere direkt aufgefangenen 
Harns. Als schlagendes Beispiel führt Rovsing an: In 3 Tuberkulosefällen 
gab es Albuminurie von beiden Nieren, die Nierenfunktionsresultate waren 
günstig; doch ergab das Mikroskop beiderseits Tuberkelbazillen; die 3 Fälle 
starben unoperiert nach ca. 6 Wochen; in 5 andern wurden im Harn der 
»andern« Niere keine Bazillen, kein Eiter, aber Albumen, krimineller 
Gefrierpunkt und O-Zucker nach Phloridzininjektion gefunden; operiert wurden 
sie alle geheilt. 

In Fällen, wo die Uretherkatheterisation unmöglich ist, empfiehlt Rov¬ 
sing die Exploration der Nieren durch doppelseitigen Lumbalschnitt. 

Zum Schluss warnt er vor der Auwendung von Harnsegregatoren, die 
zwar leicht anzuwenden, aber sehr unzuverlässig seien. 

Lern men (Cöln). 


Welchen Einfluss haben die funktionell-diagnostischen Methoden auf die 
Sterblichkeit der Nephrektomie wegen Tuberkulose gehabt? 

(J. Israel. Arch. f. klin. Ckir., Bd. 77, H. 1.) 

Die Behauptung Kummers und Casper’s, dass die Sterblichkeitßab- 
nahme der Nephrektomien auf den Einfluss der funktionellen Diagnostik 
zurückzuführen sei, ist nicht richtig. KümmePs Axiome hinsichtlich der 
Blutkryoskopie: bei normalem Gefrierpunkt darf man nephrektomieren, bei 
abnorm erniedrigtem Gefrierpunkt ist die Nephrektomie verboten, sind nicht 
aufrechtzuerhalten. Die Casper-Richter’sche Phloridzinmethode gibt oft 
unsichere, ja falsche Resultate. Oft bleibt die Zuckerausscheidung auf beiden 
Seiten aus trotz voller Funktionsfähigkeit der Niere; an einem Tage kann 
sie fehlen, am andern vorhanden sein. Auch die Harnkryoskopie hat nur 
Wert, wenn man die von jeder Niere gleichzeitig abgesonderten Mengen 
genau kennt; denn nur so bringen die Produkte aus Harnmenge und Gefrier¬ 
punkt, die sog. Valenzen, das Verhältnis der Arbeitegrössen beider Nieren 
zum Ausdruck; dies festzuste 1 len, ist aber meist unmöglich, weil unkontrollier¬ 
tere Harninengen neben dem Ureterkatheter vorbeifliessen; auch der Lugs sehe 
Segregator schützt davor nicht. .. .. , 

Alle bisherigen Methoden haben den prinzipiellen Fehler, dassnämlici 
die Nierenarbeit während einer kurzen Tätigkeitsphase mit der wirklichen 
Funktionsfähigkeit verwechselt wird. Das wahre Wertverhältnis beider Nieren 
offenbart sich erst in der Verschiedenheit ihres Verhaltens gegenüber maxima ei 

Inanspruchnahme ihrer Funktion. - u , 

Casper’s statistische Zahlen sind ohne Wert, weil er Resultate aus g 
verschiedenen Zeitperioden einander gegenüberstellt. 

Die wirklichen Ursachen der Fortschritte in der Behandlung der Isiei 
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unterf litte rt; um Druck zu vermeiden, muss sie alle 1U—-11 Stein, an einer 
anderen Stelle angesetzt werden. Ks muss stets mehrmals kontrolliert worden 
ob die Binde nicht zu lose oder zu fest anliegt. Bei akut entzündlichen Gelenk - 
und Sehnenscheidenphlegmonen werden grundsätzlich Bewegungen vor¬ 
genommen, sobald das Schwinden der Schmerzen dies gestattet. Die Wund¬ 
verbände sind dabei locker anznlegen, damit sie nicht das Anschwellen der 
erkrankten Teile hindern. 

Die Kopfstauung ist leicht ausführbar; ein einfaches, z. T. unterfüttertes 
Baumwollgiimmiband wird so fest und so lose um den Hals gelegt, dass eine 
leichte Blaufärbung und deutliches Gedern des Gesichtes hervorgerufen werden; 
das Verfahren hat sich vortrefflich bewährt bei Mittelohreiterung mit akuter 
Mastoiditis, bei Parulis und akuter Daervocystitis. 

Am Rumpf wird die Stauungshyperämie hergestellt durch Sauggläser, 
die nach dem Prinzip des Schröpfkopfes gebaut sind. Der Schröpfkopf trägt 
oben einen Gummiball zum Herstellen der Luftverdünnung oder mail erzeugt 
diese durch eine Saugspritze. Hiermit werden Furunkel. Karbunkel, Abszesse 
behandelt, besonders geeignet ist die Mastitis; keine grossen Schnitte, sondern 
kleine Inzisionen; dabei ist stets die Milchstauung gehörig zu beseitigen. 

Lemmon (Cöln). 

Ueber die Therapie schwerer Verbrennungen. 

(Weidenfeld. W. med. Pr., 1905, No. 25.) 

Die Prognose der Verbrennungen richtet sich erstens nach der Tiefen¬ 
wirkung der Verbrennung, zweitens nach ihrer Fiächenausdehnung. Am un¬ 
günstigsten zu beurteilen sind die Verbrennungen dritten Grades, bei denen 
os nicht zur Rötung und Blasenbildung, sondern bereits zur Nekrotisierung 
des Coriums gekommen ist. Man kann hier die Prognose nach folgender 
Tabelle stellen: Der Tod tritt ein 

bei totaler Verbrennung nach 

bei Verbrennung über die Hälfte „ 

„ „ ,, ein Drittel „ 

„ v „ v Viertel „ 

,, ,, ,, „ Sechstel „ 

„ ,, „ Achtel „ 

Hierbei ist zu bemerken, dass die Verbrennungen über ein Drittel der 
Körperoberfläche stets zum Tode führen, die zwischen ein Drittel bis ein 
Achtel noch genesen können. Bei Verbrennungen zweiten Grades ist etwa 
die 3fache Flächenausdehnung nötig, um dieselben Wirkungen zu erzielen. 
Uebrigens sind die angeführten Zahlen nur relative, insofern als bei ihrer 
Verwertung stets das Körpergewicht zu berücksichtigen ist. Ist dieses klein, 
zum Beispiel bei Kindern, so genügt schon eine wesentlich kleinere Aus¬ 
dehnung der Verbrennung, um den letalen Ausgang herbeizuführen. Es ge¬ 
nügen hierzu nach Berechnungen des Verf. 25—30 cm 2 pro kg Körper¬ 
gewicht. 

Wenn man die Symptome einer schweren Verbrennung betrachtet 
Somnolenz, Erbrechen, Koma, Fieber, Anurie, Herzstillstand wenn man 
ferner die schweren parenchymatösen Veränderungen der inneren Organe 
Sl ?kt, muss man annehmen, dass das Wesen der Verbrennung in einer Giit- 
wirkung zu suchen ist. Dass durch verbranntes tierisches Gewebe Gifte, 
wahrscheinlich Toxalbumine, erzeugt werden, konnte Verf. durch Tierversuc ie 
Nachweisen. Diese Gifte sind in Wasser löslich. Die Therapie ergibt sich 
^raus: Zunächst ist durch Infusion von pbysiol. Kochsalzlösung v ei . 
inmmt v/ 2 Liter 3mal tgL _ eine möglichst gründliche Ausschwemmung 
der Gifte zu bewirken. Da jedoch von der verbrannten Haut fortwährend neue 
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Es wurde die Aetheruarkose eingeleitet, um die Sache wieder in Ordnung zu bringen, doch 
stand während der Operation plötzlich das Herz still. Der Operateur nützte schnell 
entschlossen die Situation aus. drückte das Organ rhythmisch zwischen Daumen und Zeige- 
finger und hatte die Freude, die Funktion sich wieder einstellen zu sehen. Der Italiener 
geht seiner Heilung entgegen. Buttersack (Arco). 

Rhinologie, Laryngologie, Otologie. 

Ueber die Behandlung der akuten eitrigen Mittelohrentzündung mittelst 
Stauungshyperämie nach Bier. 

(Heine. Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 28.) 

Im Gegensatz zu der bisher üblichen Methode, akute Eiterungen durch 
Antiphlogose zu bekämpfen, hält Bier bekanntlich die Entzündung für ein 
Abwehrmittel gegen die Infektion und glaubt durch eine Steigerung jener 
die Natur im Kampfe gegen die eingedrungene Schädlichkeit unterstützen zu 
können. Das suchte er durch eine künstliche Blutstauung in den erkrankten 
Körperteilen und die dadurch hervorgerufene Hyperämie zu erreichen. 

Dass gegen diesen Gedankengang vom theoretischen Standpunkte aus 
recht gewichtige Bedenken geltend gemacht werden können (namentlich schon 
gegen die Identifizierung von passiver Hyperämie und Entzündung!), wird 
sich wie der Ref. wohl jeder kritisch Veranlagte nicht verhehlen können. 
Der Fehlgriff in der Begründung, bezw. der tatsächliche Mangel einer solchen 
darf uns aber natürlich nicht zu einer prinzipiell ablehnenden Haltung gegen 
die Methode selbst verleiten, welche sich nach allen bisherigen Berichten 
vielfach bewährte und mit der die Vermeidung grosser verstümmelnder 
Operationen die Erhaltung der Funktionsfähigkeit der betr. Gliedmassen — um 
diese letzteren handelte es sich ursprünglich ausschliesslich — in Aussicht stellte. 
Nachdem neuerdings das Verfahren von Bier auch auf die am Rumpfe' und 
Kopfe, speziell auch auf die am Warzenfortsatze lokalisierten entzündlichen 
Erkrankungen ausgedehnt worden war, sah sich Heine zur Nachprüfung 
der Methode an dem Material der Berliner Universitäts-Ohrenklinik veranlasst. 

Heine berichtet über 19 mit Stauung behandelte Fälle von eitriger 
Mittelohrentzündung, darunter 4 doppelseitige. Zählt man somit 23 Ohren¬ 
erkrankungen, so trat 9 mal vollständige Heilung ein, in acht Fällen konnte 
trotz der Behandlung mit Stauung die Operation nicht vermieden werden, 
an den G noch Testierenden Mittelohren war die Behandlung zur Zeit des 
Berichtes noch nicht abgeschlossen, wenn auch bei zweien derselben die 
Mastoiditis wenigstens äusserlich zurückgegangen war. 

Wie die Stauungshyperämie bei der einfachen akuten Mittelohrentzündung 
und bei der akuten Mittelohreiterung ohne Mastoiditis wirkt, darüber kann 
vorläufig in anbetracht des geringfügigen Materials ein Urteil nicht abgegeben 
werden. Demgegenüber nahmen einen entschieden günstigen Verlauf die 
Fälle mit Abszess. Heine verwahrt sich aber ausdrücklich dagegen, 
dieses Resultat ohne weiteres als Erfolg der Methode anzusehen. 

üeberraschend verlief dabei ein Fall von Betzold scher Mastoiditis mit In¬ 
filtration der Weichteile hinter dem Ohre und unterhalb desselben, bei dem eine 
Erkrankung der Spitze des Warzenfortsatzes und eine Senkung des Eiters unter 
die tiefe Halsmuskulatur anzunehmen war und den Heine eigentlich behufs 
Vornahme der recht dringlich erscheinenden Operation zugewiesen erhielt. 
Wenn man nun auch heute in solchen Fällen von der blossen Entleerung 
f es Eiters durch einen Schnitt nicht mehr viel erwartet und namentlich auc i 
von der Wilde’schen Operation meistens abgekommen ist, so darf man doei 
nicht vergessen, dass auch eine frühere Zeit, in der man zu radikaleren 
noch wenig Neigung zeigte, sich doch auf gar manche Heilungen 
Non Mastoiditis zu berufen imstande war. Deshalb erlaubt auch dieser Fall 
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Leber die Nachbehandlung der Radikaloperation des Mittelohrs mit Pikrinsäure. 

(I)r. G. Bondy. Monatsschrift für Ohrenheilkunde u. s. \\\, Jahrg. 39, No. 4.) 

Nacli Erfahrungen bei vierzehn Füllen empfiehlt Bondy, dort, wo bei 
der Nachbehandlung der Radikaloperation schlechte Granulation*- und 
Epidennisierungsvorgünge bestehen. Versuche mit Pikrinsäure zu machen. 
Die Pikrinsäure wird schon seit längerer Zeit von französischen und englischen 
Aerzten wegen ihrer hervorragenden antiseptisclien und keratoplastisclien 
Wirkung zur Behandlung von Brandwunden benutzt. 

Bondy wendet dir» Pikrinsäure in konzentrierter ätherischer Lösung 
(1,0 : 10,0) in der Weise an, dass er nach sorgfältiger Reinigung und Aus¬ 
trocknung der Wundhöhle mit Wattetampons sowohl die granulierenden 
Flächen wie die anstossenden Epidennisränder mit einem in Pikrinäther 
getauchten Wattepinsel betupft. Dies muss sehr schonend und zart aus 
geführt werden, da eine Blutung das Kindringen des Pikrins ins Gewebe 
verhindert. 

Der bei Applikation des Mittels auftretende, mitunter sehr heftige 
Schmerz ist nur dem Aether znzusehreiben und hört bald wieder auf. 

Die Wirkung der Pikrinbehandlung ist eklatant. Die Sekretion nimmt 
bald ab, die Granulationen glätten sich und die Wundfläche opidermisiert 
sich von den Rändern her rasch, ja öfters in erstaunlich kurzer Zeit. 

Nur in wenigen Fällen hat das Mittel keine Wirkung gehabt, ohne 
dass es möglich gewesen wäre, hierfür einen Grund zu finden. 

Börger (Berlin). 


Therapeutische Erfahrungen mit Protargol, Orthoform und Anästhesin in 

der laryngologischen Praxis. 

(E. Baumgarten. Wiener kl. ther. Woehensehr., 190.’>, 31.) 

Das Protargol, das Anfangs bestimmt schien, das Argent. nitric. zu 
verdrängen, hat den Erwartungen nicht entsprochen. Besonders bei den 
Kehlkopfkatarrhen war der therapeutische Effekt nicht genügend, obwohl die 
Patienten sich nach ProtargolpjtiseJung subjektiv besser fühlten als nach 
3-oproz. Argentumpinselung. Bau mgarten hat das Protargol demnach nur 
noch bei Kehlkopfkatarrhen der Tuberkulösen angewendet, wu selbst eine 
schwächere Lapislösung Brennen und Hustenreiz hervorruft. Eine weitere 
gute Wirkung zeigte die oproz. Protargollösung fei den trockenen Katarrhen 
des Nascn-Raehenraumes, ferner bei Rhinitis vasnmutoria. Das Orthoform 
und Anästhesin haben in der Behandlung schmerzhafter, hesomlers tuberkulöser 
Kehlkopfaffektionen das Kokain völlig verdrängt. Sie werden als Pulver iu 
den Kehlkopf unter Leitung des Spiegels geblasen, wobei darauf zu achten 
ist, das sämtliche kranke Stellen bestäubt werden. Die Wirkung ist eine 
länger anhaltende und intensivere als die dos Kokain, uh das Orthoform oder 
das Anästhesin anzuwenden ist, muss ausprobiert werden. Auch bei krampf¬ 
artigen Hustenanfällen der Tabiker und Aneurvsmatiker wurde Orthoform- 
Tannin oder Anästliesin-Alumnol aä mit gutem Erfolge eingeblasen. 

Kindler (Berlin). 


Leber die Xasentamponade. 

(B. Choronsliitzky. Monatssrhr f. <HirenliOIhumlo u. s. w., .Jalng. 39. No 1.) 


Etwas viel Weite, um den Nutzen der Nasentamponade im allgemeinen 
und die Vorteile der Eisenchloridwatte hierbei im besonderen auseinander¬ 
zusetzen. Dass nach vielen Eingriffen in der Nase eine Tamponade nicht 
nur nützlich, sondern notwendig ist. darüber dürften sich wohl alle Operateure 
einig sein, ebenso einig aber auch, dass das Eisenchlorid schon längst zum 
alUm Eisen gehört. Denn es verschmiert die Wunde, ätzt sie und macht 
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Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Ueber Alypin, ein neues lokales Anästhetikum. 

(W. Seeligsohn. D. m. W., 1905, 35. Impens. D. m. W., 1905, 29. Stotzer. 

D. in. W., 1905, 30.) 

Das Alypin ist das primäre salzsaure Salz des Benzoyltetramethyl- 
diaminoaetbyldimethylcarbinols. Nach den Untersuchungen von Impens 
und Hotmann übertrifft es die bisherigen Ersatzmittel des Kokain, speziell 
auch das Stovain dadurch, dass es neutral reagiert, in Wasser gut löslich 
ist, an anästhesierender Kraft dem Kokain durchaus gleich kommt. Die letale 
Dosis beträgt bei Hund und Katze annähernd das Doppelte derjenigen des 
Kokains. Schädigungen des Kreislaufs kommen erst bei grossen Dosen in 
Form von Verlangsamung der Herzfrequenz zum Vorschein. Im Gegensatz 
zum Kokain wirkt es sowohl lokal als subkutan gefässenveiternd. 

In der Praxis findet das Alypin bis jetzt eine günstige Beurteilung, 
besonders in der augenärztlichen. 1—2proz. Lösungen wirken genügend 
anästhesierend auf die Hornhaut und Konjunktiva, um Operationen vornehmen 
zu können, die Anästhesie dauert 8-10 Minuten. Mydriasis tritt nicht auf. 

Zu Nasen- und Kehlkopfoperationen benutzte Seifert lOproz. Lösungen 
mit gutem Erfolge. In einigen Fällen von schwerer Kehlkopftuberkulose, wo 
die üblichen Anästhetika schliesslich versagten, wirkte das Alypin noch ge¬ 
nügend. Zur Infiltrationsanästhesie verwandte Stotzer 2proz. Alypinlösung 
gleichfalls mit guter Wirkung. Zur Lumbalanästhesie verwandte er es in 
einem Falle, in dem er wiederholt 1—5 ccm einer 3proz. Lösung in den 
Duralsack spritzte ohne Nebenwirkungen zu sehen. Kindler (Berlin). 


Zur physikalischen Behandlung von Herzkrankheiten und Zirkulationsstörungen. 

(Willi. Wiuternitz. Bl. f. kliti. Hydrotherapie, Juli 1905.) 

Winternitz vermeint in dem vorliegenden 1. Abschnitt dieser Arbeit 
dargetan zu haben, dass die graphische, manometrische und numerische 
Pulsuntersucbung bei Veränderung der Körperlage ein sehr wertvolles Mittel 
für die Beurteilung der Kraft und Leistungsfähigkeit dos Herzens ist. Jedoch 
ist die Deutung einiger Kurven meines Erachtens nicht einwandsfrei; ferner 
dürfte doch gerade im Hinblick auf den eigenem Ausspruch von Winternitz: 
dass »die Veränderung der Körperstellung auch beim gesunden Menschen 
eine beträchtliche Abänderung der Pulsform, des Blutdruckes und der Puls¬ 
zahl bedingt« — wie dies ja aus der Physiologie bekannt ist — Vorsicht 
bei der Bewertung dieses Phänomens für eine etwaige Diagnose zu üben sein. 

Wie weit dies geschehen, werden weitere Artikel lehren. 

Krebs (Hannover). 


Kalte Uebergiessungen bei Delirium tremens. 

(Sir William Broadbent. Brit. med. journ.. 1905, 1. Jtily.) 

Zur Behandlung von Delirium tremens empfiehlt Broadbent. als 
äusserst erfolgreich kalte Uebergiessungen nach folgendem Verfahren: Der 
Patient wird nackt ausgezogen und auf eine wasserdichte Unterlage gelegt. 
Für eine reichliche Menge von Eiswasser wird gesorgt. Ein grosser Bade¬ 
schwamm wird in das Eiswasser eingetaucht und damit so schnell wie möglich 
Gesicht, Hals, Brust und Bauch abgewaschen. Der Kranke wird dann mit 
eioera trockenen rauhen Tuch abgetrocknet. Der Vorgang wird zwei- bis 
dreimal wiederholt. Nun wird der Patient umgedroht und die Rückseite des 
Kopfes und der Rücken längs der Wirbelsäule zwei- bis dreimal mit dem 
Schwamme abgewaschen, mit kräftigen Friktionen mittels eines Badetuches 
zwischen den Abwaschungen. Wenn der Patient trocken ist, wird er schnell 
einschlafen. Das Verfahren hat Broadbent auch angewendet, wenn zugleich 
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zu verwenden. (Verf. hat pro die 1-—15 gr gegeben) andererseits ist es aber 
auch nicht ratsam, die Kur allzu lange auszudehnen, weil durch zu grosse 
Mengen des Serums myxödematöse Zustände erzeugt werden können. Verf. 
gibt 40—50 gr Serum während einer Kur, setzt dann aus und sieht zu, ob 
die krankhaften Erscheinungen verschwunden bleiben. Erst wenn sie wieder¬ 
kehren, wird mit einer neuen Kur begonnen. Kiudler (Berlin). 


Wasserstoffsuperoxyd gegen Pityriasis. 

(P. Gallois. Soeirte de tlierapeutique, 14. Juni 1005. — Le Bullet, modie. XIX. annre 1905. 

No 48. S. 504.) 

In einem Falle von Pityriasis, dessen grosse Ausdehnung die Anwendung 
von Jodtinktur zu verbieten schien, hat Gallois mit gutem Erfolge Wasser¬ 
stoffsuperoxyd (12%) mit etwas Borsäure-Zusatz angewendet: nach 8 bis 
10 Tagen war alles verschwunden. Auch in einigen anderen Fällen erwies 
sich diese Therapie erfolgreich. Buttersaek (Arco). 

Schutz gegen X-Strahlen. 

(J. Bergoniö. Aeadfcrnie dos Sciences 5. Juni 1905 — Le Bullet medical XIX. annce 1905, 

No. 48, 8 503.) 

Die fatale Wirkung der X-Strahlen auf die Testikel hat ganz besonders 
die französischen Forscher in Schrecken gesetzt, offenbar deshalb, weil dort 
die Bevölkerung ohnehin schon abnimmt. Um die lästigen Schutzvorrichtungen 
zu umgehen, hat Bergonic ein Bett ohne Fiisse für seine Röntgen- 
Patienten konstruiert, sudassdas ganze Kathoden- und Antikathoden-Energiefeld 
unterhalb der Kniehohe des Arztes liegt. Sollte aus irgend einem Grunde 
einmal dieses Feld höher gelegt werden müssen, s<> stellt sich derselbe auf einen 
50 cm hohen Tritt. Diese Einrichtung ist seit einem halben Jahre an der 
Universität Bordeaux im Gebrauch und hat sich gut bewährt; obwohl alle 
Handschuhe, Bleiplatten u. s. w. abgeschafft sind, ist doch keine Dermatitis, 
kein Erythem beobachtet worden. Buttersack (Arco). 


Radiotherapie bei Uancroiden. 

(Valude. Le Bullet, medical 1905, No. 0)7, S. 754.) 

Valude hat 4 Epithelialgeschwülste der Lider (Kankroid, Haut- und 
Schleimhautepitheliom, einfache Papillome) mit X- und Kadiumstrahlen be¬ 
handelt und dabei — entgegen der geltenden Ansicht — keine nachteiligen 
Folgen für die Augen beobachtet. Geheilt wurden aber blos die gutartigen 
Tumoren; bei dem Canemid musste man schliesslich doch noch zum Messer 
greifen. Buttersaek (Arco). 


Neue Bücher. 


lieber die geistige Arbeitskraft und ihre Hygiene. Von L. Loewenfeld. 
Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. J. F. Bergmann, 1 9uf>. Preis M. 1,40. 

Gründliche Behandlung aller einschlägigen Fragen, besonders des Ein¬ 
flusses des Alkohols auf die Leistungsfähigkeit. Nach Hoch und Kraepelin 
wirken im Kaffee und Tee nicht nur Koffein, sondern auch die ätherischen 
Oeie. Ref. bezieht sogar die schlaffoindliehe Wirkung beider Getränke haupt¬ 
sächlich auf letztere, nachdem er bei Herzkranken Koffein- und Theobromin- 
gradezu als Schlafmittel zu verwenden gelernt hat. — Die englische Tages¬ 
einteilung wird der deutschen mit Recht vorgezogen. — Für die jährliche 
Erholungsreise wird sowohl dem Uobungs- als dem Schonungsprinzip sein 
individuelles Recht zuerkannt. Ein goldenes Wort von He Im hol tz verdient 
allgemeinste Verbreitung (S. 31): Da ich ziemlich oft bei meinen Arbeiten 
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in die unbehagliche Lage kam, a 
ich darüber, wann und wo sie k 
vielleicht anderen nützlich sein l 
den Gedankenkreis ein, ohne das; 
erkennt. In anderen Fällen aber 
wie eine Inspiration. Soweit m 
ermüdeten Gehirn und nicht am 
Problem nach allen Seiten soviel 
seine Wendungen und Verwickel 
ohne zu schreiben, durchlaufen k 
herrührende Ermüdung vorüber 
körperlicher Frische und ruhigei 
Einfälle kamen. Besonders gern 
waldige Berge bei sonnigem W< 
Getränke aber schienen sie zu 
der fleissigen Arbeit kann ein R 


Zur vergleichenden Psycholo 

Von H. Obersteiner. Wiesbad 
Nerven- und Seeleniel 
Obersteiner hat ein reicl 
schiedenen Sinnessphären zusamt; 
wenig bekannte wichtige Dinge 
der Physiologie noch nicht recht a 
(der psychischen Verarbeitung äi 
(der Art des subjektiven Affizieri 
und die begriffliche Erfassung ma< 
wie im inneren Erlebnisse des S 
der endlosen Mannigfaltigkeit d 
Ref., dass diese nicht aus wenig! 
gedacht werden können, dass sic 
den Reizen verwandte qualitativ! 
dies für die gesamte Nervenleitu 
An eine phylogenetische f 
Angabe von Almquist denken, 
hellen Blau ähnlicher finden, als 
Bei der Besprechung der a 
(Forschungen von Urbantschit 
misst,dass gleichartigeGefühlsbeto 
die associative Brücke zwische 
Gefühlsbetonung hat zum Teil all; 
Ursprung. (Ref.) 

Als atavistischen Rückfall 
dem Ref, die gar nicht seltenen 
ein Wirkungen (Urban tschitsch 
inhaltreiche Büchlein noch wert 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zeit- und Streitfragen. 


041 


Zeit- und Streitfragen. 

Diese Rubrik isf zur Diskussion über nichtige medizinische Fragen bestimmt , 
speziell sollen auch längere kritische Bemerkungen . sei es über referierte Arbeiten , sei es 
über andere interessante medizinische Themata , hier ihren Platz finden . 


Zur Abstinenzfrage. 

Eine Erwiderung. 

Von Dr. med. Holitscher, Geschäftsführer d. Vereines abstinenter Aerzte. 

Das Juniheft dieser Zeitschrift enthält einen Aufsatz aus der Feder Professor 
0. Rosenbachs, in dem er sich mit der Abstinenz beschäftigt and zu dem Schlüsse gelangt, 
die Alkoholenthaltsamkeit sei unbedingt verwerflich. Zu diesem Urteile fühlt sich Rosen - 
bach nach Prüfung der Argumente berechtigt, auf die sich die Alkoholfeinde stützen. Im 
Namen des Vereins abstinenter Aerzte, zu dessen Aufgaben die Bekämpfung des Alkohol¬ 
missbrauches sowohl als auch die Erforschung der Alkoholwirkung auf physiologischem und 
psychologischem Gebiete gehören, sei es mir gestattet, den Grundsatz des »audiatur et altera 
pars« für uns in Anspruch zu nehmen und Rosenbachs Einwände auf ihre Stichhaltigkeit 
zu untersuchen. 

Da ist denn vor allem die Feststellung unvermeidlich, dass Rosen bach wie so mancher 
anderer Forscher auch, der sein Leben der Wissenschaft geweiht und dadurch wenig mit 
der grossen Menge in Berührung gekommen ist, von der ungeheuren Ausbreitung des 
Alkoholismus, von der Intensität und Extensität der Trunksucht, von der Grösse der Gefahr 
und des somatischen, ethischen und materiellen Schadens, den die Umnässigkeit unter dem 
Volke anrichtet, keine richtige Vorstellung hat. Wenn er z. B. behauptet, dass -»durch das 
Feuer mindestens ebenso viel Unglück geschieht wie durch den Alkohols so 
weiss man wirklich nicht, was man zu einer so völligen Verkeimung der tatsächlichen Ver¬ 
hältnisse sagen soll. Wenn man auf solche wie bittere Ironie klingende Weise eine der 
grössten unsere Kulturnationen bedrohenden Gefahren bagatellisiert, daun freilich muss 
einem die Abstinenz wie eine Kanone Vorkommen, mit der man auf Spatzen schiesst. Die 
Trunksucht und der Alkoholmissbrauch fordern doch gegenwärtig mehr Opfer als Tuberkulose 
oder Syphilis, sie sind unbedingt die verheerendste Seuche der heutigen Zeit; sie sind aber 
auch durchaus kein -Exzess und kein Extrem , sie setzen keineswegs besondere »Willens¬ 
schwäche« des Individuums voraus, sie bedürfen nicht der * Leidenschaft* zu ihrer Ent¬ 
stehung, wie Rosen bach annimmt, sie sind vielmehr zu einer weitverbreiteten, von der 
herrschenden Moral sanktionierten, als durchaus harmlos und erlauht angesehenen Sitte 
geworden. Er spricht sich zwar über die Grenzen der von ihm geforderten Massigkeit nicht 
aus; es ist aber die Annahme wohl gestattet, dass er sie nicht viel weiter ziehen wird als 
Fraenkel und die von ihm angerufenen Autoritäten es getan haben und da bedarf es gar 
keiner Statistik, sondern nur eines flüchtigen Blickes auf das Leben des Volkes, um sich zu 
überzeugen, dass das als selbstverständlich angesehene, von Millionen täglich genossene 
Alkobolquautum diese Grenze um das Mehrfache überschreitet. 

Dass alle Behauptungen der Temperenzler* (wir bitten um unseren ehrlichen Namen; 
wir heissen nicht »Temperenzler oder Abstinenzler , sondern Abstinente) nur für den 
Trinker, d. h. den Sklaven des Alkohols, gelten, ist ganz unrichtig. Die durch Tausende von 
Zahlen und Hunderttausende von Tatsachen erhärtete Behauptung, dass Alkoholgenuss das 
Leben verkürze, die Menschen krank mache, sie dem Irrenhause, dem Gefängnisse überliefere, 
minderwertige Nachkommenschaft verschulde, Arbeitsfähigkeit und Lebensfreude vermindere, 
gilt durchaus nicht nur für die ärgsten Säufer und die Alkoholintoleranten, sondern für ganze 
grosse Bevölkerungsklassen, ln den Städten der Schweiz stirbt jeder f>. Mann am Alkohol; 
glaubt Rosen bach, dass das lauter Säufer waren V Oder waren vielleicht die hervorragenden 
Männer alle, die berühmten Künstler, Gelehrte, Aerzte, die in der Blüte ihrer Jahre und in 
voller Schaffensfreude dem Trünke zuin Opfer gefallen sind (ich bin bereit, Rosen bach 
privatim Dutzende von Namen zu nennen) Potatoren, Sklaven des Alkohols? 

Er bestreitet, dass die meisten Verbrechen unter dem Einflüsse des Alkohols oder von 
Alkoholikern begangen werden, weil sie ja gewöhnlich mit grosser Ueberlegung ausgeführt 
werden. Roseubach übersieht aber hierbei die ausserordentlich grosse Zahl von Affekt¬ 
delikten, Totschlag, Raufbändel, Messerstechereien, Hausfriedensbrüche, Majestätsbeleidigungen 
und die nicht minder verhängnisvollen Sittlichkeitsvergehen, die alle keineswegs mit Ueber- 
legung ausgeführt werden; gerade bei diesen spielt der Wegfall der ethischen und intellek¬ 
tuellen Hemmungen, den die ersten Grade der Alkoholnarkose erzeugen, eine grosse Rolle 
und die unparteiischesten Statistiken liefern den Beweis dafür, dass bei 60 bis 90°/ 0 aller 
dieser Gesetzesübertretungen durch Alkohol verursacht werden. Und keineswegs nur durch 
die höchsten Grade der Trunksucht; die Fälle sind alltäglich, in denen brave, anständige, 
friedfertige Menschen, die für gewöhnlich nicht viel trinken, gelegentlich eines -festlichen* 
Rausches nach dem Messer oder dem Bierglase gegriffen, an vertrautes Geld vergeudet, eine 
Majestätsbeleidigung ausgestossen haben. Zuchthaus, Ehrverlust, eine vernichtete oder 
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wenigstens erschütterte Existenz — wej. 
Willensfreiheit! 

Dreissig bis vierzig Prozent aller m 
Gewiss, ein grosser Teil von ihnen war 
Alkokol exkulpieren, der als agent prov 
gesund und arbeitsfähig geblieben, wenn 
die Vergiftung gestört worden wäre. Frei 
die Abstinenz; aber er unterlässt es uns 
es denn fertig bringen sollen, in der trii 
uns auch nicht mit, wie man es — wji 
Alkoholgenusse abzuhalten, die anfangen 
unüberwindlichen Schwierigkeiten nicht ; 
Denn wer soll diesen Uehergang konstat 
Uebermass? Wie merkt man, dass Ein 
Fragen regeln Hessen: wer kann denn ei 
Abstinente gibt? Dazu wenigstens wird 

Die Argumente der Abstinenten 
Ivosen bach angegriffenen und bekämji 
z. B. ob der Alkohol ein Gift im pliysic 
Begründung der Abstiuenzlehre recht ’ 
unserer reberzeugung gar nicht mehr 
die Giftnatur des Alkohols zu Felde 
erschüttern; mit genau denselben Grün 
kein Gift ist 1 ). Aber wie gesagt, daru 
unbestrittene und unbestreitbare Tatsa< 
dass durch seinen gewöhnheitsmässigen 
Dadurch erklärt es sich auch, dass die 
Grundlage fussenden, mit denen alleil 
auderen bei uns gebräuchlichen Genuss 
ja — im toxikologischen Sinne — heft 
oder doch nur sehr geringe Gefahr für 
auf die individuelle Wirkung, kommt e.< 

Rosenba c h irrt in der Boaut 
Vernichtungskrieg gegen den Alkohol 
Degenerationen der Naturvölker noch di 
noch die an Menschen und Tieren ausj 
machen, wenn auch alle diese Tatsael 
abgeben. Der wahre und ausschlaggel 
der Alkoholkonsum in den letzten Jal 
zuvor und daher erst jetzt eine ludiv 
Gewiss hat es schon Epochen in der mein 
Exzesse ungestümer, bachantiseher w.i 
])o!itischen Umwälzungen, bei niedergehe 
Römern der Kaiserzeit, den Raubritter] 
Krieges u. s. w. wurde sicherlich un 
Trinken so sehr zu deu Gewohnheit^* 
Sitten des Volkes, trat es bei aufstreben 
Nationen in so beängstigendem Grade 

Am allerärgsten verkennt aber 
Nichts liegt ihr ferner, als durch Zwa 
nicht, dass das von einem oder dem a 
für diese Ausschreitungen, die auch wi 
Die Abstinenz will nach Rosen bach 
über den Lebensgenuss, rauben. Abei 
heisst nach Engels nichts anderes als 
fangenem Nachdenken stellt es sieh sof< 
ihres Lebens nicht durch freie Entscheid 
Tradition, Erziehung und Umgebung als < 
werden. Es ist doch nicht freie Wal 
der Korpsstudent Bier, der Franzose 1 
heisst wahrlich in der Frage der Wi 
nehmen, wenn man sie zum Schutze 
Wir wollen nicht durch Abschreckung 

') Cf. Molitscher, Alkoholsitt 
Alkoholfrage , Vicrtoljahrssehr. heran; 
Heft 4, S. o41 u. ff. 
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bisherigen vun den allermeisten Menschen ohne Nachdenken, ohne Ueberlegung naehgeahmten 
und mitgemaebten Sitte des Alhoholgemisses die unserer Ueborzeugung nach viel schönere 
und edlere Sitte des alkoholfreien Lehens gegenüberstellen und dadurch * freie Wahl über¬ 
haupt erst möglich machen. 

Von Vernichtung der Sinnesfreudigkeit, von Kadavergehorsam, Mystizismus und 
Askese ist doch dabei in gar keinem Sinne die Bede. Wir stellen kein Dogma auf und 
nichts liegt uns ferner als Einschränkung der sinnlichen Genüsse über eiu für sittliche 
Menschen selbstverständliches Mass hinaus. Sehr entschieden müssen wir aber Verwahrung 
gegen den so oft wiederholten Versuch einlegen, Enthaltung vom Genüsse eines narkotischen 
Giftes, dessen einzige Wirkung rasch vorübergehende Euphorie ist, als Askese' zu 
stigmatisieren. Ich vermute, dass Herr Professor Lösenbach nicht Opium raucht, denjenigen 
aber als Narren bezeichnen würde, der ihn deshalb zum Asketen stempeln wollte. Und 
doch dürfte man das mit dem gleichen Kochte tun; es gibt ungefähr 3uO Millionen Opiophagen 
auf der Welt und sie alle halten den Opiumgcnuss für vorteilhaft, nützlich, Geist- und 
Körperstärkend; das Opium bedeutet für diese Leute genau dasselbe wie für den Europäer 
der Alkohol. Und warumV Aus Willensfreiheit.V Nein, sondern weil sie in jener, die Europäer 
in dieser Suggestion aufgewachsen sind. Und es soll mystisch oder asketisch sein, die 
Menschen von dieser Suggestion zu befreien? Das verstehe wer kann! 

Den Kreuzzug, der gegenwärtig von Finsterlingen und Muckern gegen die Kunst, die 
Darstellung des Nackten, die Klassiker geführt wird, mit unseren Bestrebungen in irgend 
welchen Zusammenhang zu bringen, dürfte doch wohl sehr schwer fallen; die Gleichzeitigkeit 
allein genügt denn doch wohl noch nicht, uni von Parallelismus zu sprechen. Im Gegenteil, 
Alkohol- und Wirtshaussitten liegen ganz im Interesse jener Dunkelmänner, die Kunst und 
Wissenschaft gleich leidenschaftlich bekämpfen und vom Volke fernhalten wollen; denn so 
lange es in der Kneipe sitzt, kümmert es sich blutwenig um Kunst und Klassiker. Wir 
aber wollen es ja gerade aus der Kneipe herausführen, wir wollen ihm die edleren Genüsse, 
gegen die es durch den Alkohol abgestumpft wird, erst zugänglich machen. Es ist wahrlich 
unbegreiflich, dass so geistvolle und scharfsinnige Menschen wie Kosen bach, das immer 
noch nicht einsehen wollen; dass sie immer wieder mit den Phrasen von der Massigkeit und 
Selbstbeherrschung kommen, wo cs sich doch um ganz andere, weit grössere und ein¬ 
schneidendere Fragen handelt. Unser Volk verbringt heute der Alkoholeuphorie zu Liebe 
seine ganze freie Zeit im Wirtshause; es kennt und sucht zum überwiegenden Teile keine 
anderen Genüsse als die* Alkoholisierung und die mit ihr zusammenhängenden der Zote, der 
allersinnlichsten Liehe, des Kartenspiels; es macht sich, oder es wird ihm durch die 
Alkoholisierung erträglich gemacht, was ihm unerträglich sein sollte, nämlich Unterernährung. 
Uebermüdung. Wohnungselend, Armut, Druck und Kechtlosigkcit. All dies ist so klar, so 
eindeutig, so unwiderleglich, da>s seihst die wärmsten Alkoholfreunde cs nicht mehr zu 
bestreiten wagen. Und diesem schrecklichen Gifte gegenüber, das dem Proletarier nicht 
nur alle feineren Genüsse, sondern sng;u* die Lehensnotwendigkeit, Essen, Schlafen. Kleidung, 
Erholung und Erquickung ersetzen muss, ihn dann krank und siech macht, seine Keime 
verdirbt und sein Lehen verwüstet, sollen wir uns mir der Polizeixerordnung begnügen, die 
den Fuselgehalt kontrolliert, sollen wir die Willensfreiheit' respektieren? 

Nein, nicht kulturfeindlich, sondern eminent kultiirfreundlich ist unsere Bewegung. 
Freilich, ich muss cs gestehen, so gar gross Ut mein Kespekt vor unserer gegenwärtigen 
Kultur gerade nicht und Uh bin der bescheidenen Ansicht, dass sie einer weitgehenden 
Verbesserung sehr wohl bedürftig wäre. Ihre technischen und wissenschaftlichen Fort¬ 
schritte in allen Ehren; so lange aber diese Errungenschaften nur einer winzigen privilegierten 
Minderheit zu Gute kommen, während hunderte von Millionen Menschen kaum merklichen 
Nutzen daraus ziehen, kann mir diese Kultur garuicht so sehr imponieren. Wer aber daran 
mitarbeitet, dem Volke, der Gesamtheit die Ergebnisse und Vorteile der wissenschaftlichen 
Forschungen zugänglich zu machen, wird alsbald wahrnehmen. dass die Alkoholisierung, unter 
der ein so grosser Teil der Kulturnationen steht, eines der unüberwindlichsten Hindernisse 
Mdet. Dass es da ganz gloichgiltig ist. ob 20 <*d«*r ÖO Gramm absoluten Alkohol noch als 
massig zu betrachten sind, oh Meerschweinchen Spiritus vertragen oder nicht und was solche 
Doktorfragen mehr sind, dass man aber auch mit dmn uns immer wieder so warm 

empfohlenen und doch schon seir Jahrtausenden als gänzlich unwirksam erwiesenen Prinzipo 
der Sophrosyne nichts ausrichten kann, sollte doch .Jedermann einleucbten. Da gibt es eben 
nur eins: der bisher unbestrittenen und alleinher•rselienden Trinksitte die neue Sitte des 
Nichttrinkens gegenüberzustellen und sie mit ebenso suggestiven Kräften auszustatten. wie 
jene besitzt. Alkoholfreie Kultur erscheint uns als der unvermeidliche Weg, um das Ziel 
aller sozialen Arbeit: möglichst giesse Glückseligkeit möglichst Vieler zu erreichen. Wir 

bemühen uns deshalb mit allen unseren Kräften, den Menschen genaueste» Kenntnis ihres 

guten Freundes Alkohol zu verschallen. Sie sollen mit Sachkenntnis entscheiden; wir 

zweifeln garnicht daran wie die Entscheidung ihres freien Willens endlich und schliesslich 
ausfalleu muss. 
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Das rote Kreuz in Japan. (1 

Reich der aufgeheuden Sonne steht dei 
die Blicke nach jenem Lande der lieht 
alter für unzivilisiert galt und das heu 
Kultur halten, immer von neuem in E 
Wie viel Zeit kostete es bei uns, bi 
Japan ging das schneller: 1807 und IS 
heimgekehrt rief er ein ähnliches lustit 
auf Betreiben von Baron Hashimoto 
Krieg mit China voraus und suchte de 
machen und finanziell auf eine solide 
als Keklame-Mittel: allenthalben, in St 
Kaiser Verwundete besuchte, wie die 1 
Kranke bei Hitze und Frost in Korea 
Mitglieder 1895 auf 100000 (heute 92« 
3,5 Mill. jährlichen Einkünften. 

Aber ohue Krankenpflegerinnen 
und im früheren Japan genossen die P 
Stande zuwandte, büsste Reputation ui 
Allein die Kaiserin schenkte der Bew< 
sugawa sich an ihre Spitze zu stellen 
nach, uud so bildeten sich in rascher 1 
von 1887—1S98 hundert Damen aus ( 
die schon einmal bewährte Laterna m< 
Prinzessinnen und Gräfinnen und Baix 
Zu Beginn des Krieges mit Ru c 
rinnen zu haben, die schon einmal » 
Newcombe mit 9 Gehülfinueu dem La 
Krieg bewährte Amerikanerin wurde v 
sind deren Mitteilungen von umso grö 
zügliohen Organisation des japanischen 
deutsche Vorbild leicht erkennt. 

Operiert wird im Felde nicht, 
Chirurgie ist da ganz konservativ: im 
wundeteu Amputationen vorgenommei 
wurde das von Dr. Kiku eh i angegel 
Typhus oder andere Heeresseu* 
den Kriegsschiffen. 

Die Japanerin bewähre sich als 
mässigo herzliche Freundlichkeit, bew 
Schutzbefohlenen wie eigene Familiei 
sei weit entfernt von allem militärisch 
Man sieht in Europa in jenem 
Gefahr« ; vom Standpunkt des Politik* 
Seiten, und so gibt es auch für uns 
es auch nur die Achtung vor einer a 

„Der Prophet gilt nichts in se 
die ihn kennen. 41 An diesen erst jiingj* 
wenn man liest, wie energisch sic! 
Entdeckung ihres Landsmannes Jenn* 
verhängt, über Leute, die sich nicht 
wollte man ihnen den Gerichtsvollziel 
gehört geschlossen den Impfgegneru 
genossen einzuschreiten. Jetzt muss 
Moderne, 1905, No. 35, S. 274.) 
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Bemerknngen zur Stäbchenauskultation. 

Von Dr. Ed. Reichmann, 

Oberarzt der inneren Abteilung des St. Marienkrankenhauses in Berlin. 

In den folgenden Zeilen möchte ich, einem Wunsche der Redaktion gerne 
nachkommend, über die von mir angegebene Methode der Stäbchcnaus- 
kultation nach inzwischen fortgesetzten Versuchen einige kurze Mitteilungen 
machen. Die Methode wird so ausgeführt, dass ein kleines, besonders 
geformtes Stäbchen (vergl. Figur) fest auf die Körperoberfläche aufgesetzt 
wird, senkrecht zu letzterer, wobei mit der Kuppe des Mittelfingers die 



Einkerbungen des Stäbchens massig kräftig gerieben werden', während 
Daumen und Zeigefinger die Fixation desselben besorgen. Diese Reibungen 
verursachen im Stäbchen Schwingungen, Schallwellen, welche sich nach 
bekannten physikalischen Gesetzen nach allen Richtungen hin fortpflanzen. 
Sie verbreiten sich demgemäss einerseits in den oberflächlichen, äusseren 
Körpergeweben, anderseits dringen sie, wenn sie genügende Stärke besitzen, 
in die darunter befindlichen inneren Organe, in welch letzteren sie wieder 
nach allen Richtungen hin fortschreiton. Wird nun ein Stethoskop in der 
Kähe des Stäbchens aufgesetzt, so können wir mit dem angelegten Ohre diese 
Schallwellen hören und wir bemerken ein Geräusch von eigentümlich 
schabendem Charakter, gewissermassen, wie wenn wir mit dom Finger über 
Seide oder ähnliches Material streichen. Wenn die Haut jetzt weich und 
jheht gespannt ist, dann können die Schallwellen sich in ihr nur eine kurze 
Strecke weit fortpflanzen und ebenso können sie in dem lockeren subkutanen 
Gewebe nicht weit fortschreiten. Wenn sie einen darunter befindlichen 
^pntrahierten Muskel oder z. B. eine Rippe an treffen, so werden sie natürlich 
hiervon aufgenommen und deren Verlaufe entsprechend fortgeleitet, sie werden 
dann über der ganzen Ausdehnung dieses Muskels oder dieser Rippe gehört 
w crden können, solange als Stethoskop und Stäbchen beide hierüber auf¬ 
gesetzt sind; ein inneres Organ kann demgemäss unter diesen Umständen keinen 
Einfluss auf die Hörbarkeit der Schallwellen ausüben. Anders aber liegt die 
r a che, wenn ein Muskel, eine Rippe oder dergleichen nicht zwischen dem 
Jüneren Organ einerseits und dem Stethoskop und dem Stäbchen anderseits 
befindlich ist, oder wenn entweder das Stethoskop oder das Stäbchen so 
^gesetzt ist, dass Muskel oder Rippe vermieden werden. In diesem balle 
bnnen die Schallwellen nicht durch letztere vom Stäbchen zum Stethoskope 
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Durch die Stäbchenauskultation wird es auch ermöglicht, die einzelnen 
Lungenlappen von einander zu differenzieren, vorausgesetzt, dass sie nicht 
mit einander verwachsen sind. 

Gleichfalls ist es möglich, die Lebergrenzen leicht und mit Sicherheit 
zu bestimmen, wenn die Abdominalmuskeln nicht gespannt und die Bauchdecken 
nicht zu dick sind, besonders leicht aber dann, wenn das Organ etwas derb 
und hart ist, indem harte und feste Organe bessere Schallleiter sind als schlaffe 
und weiche Organe. 

Die Methode ist besonders gut in Fällen zu verwerten, wo es zweifelhaft 
und doch wissenswert ist, ob z. B. ein Abdominaltumor von der Leber aus¬ 
geht, mit ihr verwachsen ist oder ihr nur angelagert ist, was bekanntlich 
durch Palpation und Perkussion durchaus nicht immer entschieden werden 
kann. Die Aenderung des Reibegeräusches ist in solchen Fällen zwischen 
Leber und Tumor deutlich, wenn letzterer mit der Leber nicht Zusammenhänge 
eine Aenderung im Scliallcharakter wird hingegen nicht eintreten, wenn beide 
mit einander verwachsen sind, weil ja in diesem letzteren Falle die Schall¬ 
wellen kein Hindernis finden, von welchem sie reflektiert werden. 

Wenn die vorhin beschriebenen physikalischen Verhältnisse stets 
beachtet, wenn die angeführten Fehlerquellen in Betracht gezogen werden 
und wenn man anderseits von der Methode nicht mehr verlangt, als was 
sie leisten kann, dann, glaube ich, kann dieselbe als gute und brauchbare 
Ergänzung unserer übrigen Untersuchungsmethoden angesehen werden. 


Neuere Forschungen über Syphiliserreger und Syphilisübertragung 

auf Tiere. 

Von Dr. O. v. Boltenstern, Berlin. 

(Schluss.) 

Thesing hält die Spirochaeten für harmlose Saprophyton, welche 
sekundär in die syphilitischen Produkte gelangt sind und glaubt, dass von 
■der Spirochaeta pailida nicht zu unterscheidende Formen nicht nur im Smegma, 
sondern auch im Mundschleim gesunder Personen leben. Nach dem blossen 
Vorkommen eines Organismus darf man nicht auf seine ätiologische Bedeutung 
schliessen. Dazu sind Impfungen und Kulturversuche absolut erforderlich. 
Ehe diese nicht vorliegen, ist grösste Reserve am Platze und es viel zu früh, 
um ein definitives Urteil über die ätiologische Bedeutung der Spirochaeta 
pailida zu fällen. 

Nicht minder ablehnend verhalten sich Kiolemenoglou und v. Cube. 

£ie haben das Vorkommen der Spirochaeta pailida ausser in einer Reihe 
luetischer Bildungen im Eiter eines gonorrhoischen Abszesses der Bartholini- 
s chen Drüse, bei einfacher Balanitis, im Eiter von skrofulodermatischen 
Abszessen, in den Zerfallsprodukten eines jauchigen Karzinoms und im Saft 
v ?u spitzen Kondylomen festgestellt. Sie bezeichnen geradezu die in den 
uicht luetischen Produkten gefundenen Gebilde als typische Exemplare der 
spirochaeta pailida. In allen Fällen fanden sich neben diesen die Spirochaeta 
^fringens in zahlreichen Exemplaren. Oft erschienen in demselben Gesichts¬ 
feld neben den typischen Formen der beiden Arten zahlreiche atypische 
Spirochaetenformen, welche weder mit der einen noch mit der anderen 
identifiziert werden konnten. Besonders auffällig ist die Spirochaetenfauna 
ln stagnierenden Sekreten. »Der Gedanke an ein saprophytäres Vorkommen 
^ er Pailida lässt sich mithin nicht von der Hand weisen; keinesfalls sind 
Av * r schon in der Lage, charakteristische Unterscheidungsmerkmale zwischen 
6 ’ 67* 
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den bei luetischen und nicht lueti 
Spirochaetenformen festzustellen«. 

Demgegenüber bezweifelt PI 
um wahre Spirochaeta pallida siel 
immer vergesellschaftet mit der ] 
niemals der Fall. Nur Nigris 1 
Lues gefunden. Auch bei Sabo 
mitunter mit der Refringens verges 
Fälle unter 29 von rezenter und re: 
dargestellten Spirochaeten lassen s 
gefundenen unterscheiden. Indes 
der Syphilis hält, muss den Alibi!) 
exakter aufnehmen; er muss naehw 
keinen Anteil hat.« 

Den krassesten Standpunkt 
ihm stellen die sogen. Spirochaet 
welche ja fast ausschliesslich in 
gelockerten Gewebe syphilitischer 
als Bindegewebsfasern aus der ol 
aus einem dichten Bindegewebsi 
nach allen Lichtungen hin mit 
Mikroskope ein wellenartiges, kra 
in dem abgeschabten Material vo 
meidlich enthalten, da in der obe 
änderungen bei Syphilis hauptsäc 
Spiralform. Diese Fasern nehme 
nach der Hochgradigkeit des patl 
sämtlichen nach Giemsa gefärl 
und nichtsyphilitischen Krankhr 
Bindegewebsfasern gefunden, wo 
der pallida glichen und zwar letzt 
welche von dem pathologischen 
sind. Im syphilitischen Blute lm 
entdeckt. 

Allerdings hat sich bei wei 
gestellt, dass an der Oberfläch 
finden, welche grösstenteils deutl 
besitzen, teils aber auch feinere 
Scheidung von der Spirochaeta 
kann. Die im Geschähe eines > 
gefundenen Spirochaeten zeigen 
und stärkere Färbbarkeit als die 
nähern sich dieser durch ihre Z 
im Aussehen sehr, ln geschloss 
weisbar. Dagegen gelang es A. 
Mäusekarzinom Spirochaeten n 
geschlossenen Tumoren solche n 
wies bei einem Falle von schwc 
eine grosse Anzahl Spirochaeten 

Dei 1 augenblickliche Stau dpi 
dass die Spirochaeta pallida in e 
gefunden worden ist: im Primär* 
und analen Papeln, auf der Ton: 
mark, in den Meni 
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bei hereditärer Lues, im Blaseninhait und Gewcbsgmnd von Pemphigus 
syphiliticus, in Papeln vom Vorder- und Oberarm, den Effloreszenzen eines 
irrosspapulösen Syphilids, in den Produkten der mit Syphilis geimpften Affen 
sowie im Blute. Neben dieser Zahl positiver Befunde ist eine geringe Zahl 
erfolglos untersuchter, sicher luetischer Falle mitgeteilt. Auch bei tertiären 
Produkten der Syphilis sind bisher keine Spirochaeten nachgewiesen. Ob 
sie wirklich nicht darin Vorkommen, ist dadurch noch nicht dargetan. Ausser 
sicher luetischen Krankheitsprodukten ist eine Reihe nicht spezifischer Er¬ 
krankungen und ihrer Abscheidungen und Gewebe mit negativem Resultat 
untersucht: Scheidensekret, Smegma, Sekret der Balanitis, Gonorrhoeeiter, 
Condyloma accuminatum, Ulcus mollo, nicht spezifische Ulcera penis, Bubonen 
nach Ulcus molle, Balanitis errosiva, leukämische und tuberkulöse Drüsen, 
Milzsaft nicht luetischer Menschen, Molluscum contagiosum, Eiter verschiedener 
Herkunft, Psoriasis, Skabios, Akne, Karzinom, Sarkom, Lupus, Pemphigus, 
herpetische Ulcera und Geschwüre verschiedenster Art. Diesen gegenüber 
steht eine Anzahl Untersuchungen bei nicht spezifischen Erkrankungen mit 
positivem Erfolg. Zum wenigsten zeichnen sich die gefundenen Spirochaeten 
durch eine ausserordentliche Aehnlichkeifc der Spirochaeta pallida aus hin¬ 
sichtlich ihrer Zartheit und der grossen Zahl ihrer Windungen. Morphologische 
Differenzen haben sich noch nicht ergehen. Vorläufig ist der Beweis noch 
nicht geführt, dass die Spirochaeta pallida immer bei Syphilis vorkommt und 
nur hei dieser Erkrankung gefunden wird. Ihr Vorkommen ist quantitativ 
und qualitativ in sicher luetischen Fällen ein sehr variables (Scholtz). Wenn 
die weiteren Untersuchungen erweisen, dass sie auch hei anderen nicht 
spezifischen Erkrankungen vorkommt, so würde die Schlussfolgerung von 
ätiologischen Beziehungen zwischen der Spirochaeta pallida und der Syphilis 
zum mindesten sehr erschüttert werden, ja wir würden unter Umständen 
genötigt sein, die Spirochaeta pallida als mehr weniger harmlosen Saprophyten 
anzusehen (Wolters). 

Die Frage, ob es eine genuine Syphilis bei Tieren gibt, oh Tiere über¬ 
haupt für Syphilis empfänglich sind, ist so alt wie der Streit um Herkunft 
und Alter der Syphilis seihst. Für das Studium der menschlichen Syphilis 
hat es von jeher als bedeutungsvoll gegolten, die Affektion auf Tiere zu 
übertragen, ’ludes sind die Versuche nach dieser Richtung lange Zeit 
erfolglos geblieben. Lassar hat in den 80er Jahren den Versuch gemacht, 
Syphilis experimentell auf Affen zu übertragen. Der Ausgang war indes völlig 
nichtssagend. Im Verein mit den Mitteilungen anderer berufener Autoren hat 
Lassar der Ueberzeuguug Ausdruck geliehen, dass die Syphilis eine exquisite 
Menschenkrankhoit und auf keine Tierart übertragbar ist. Vielleicht mag 
auch die benutzte Affenart oder die Form der Impfung nicht die richtige 
gewesen sein. Die einzige Spezies, an welcher systematische Versuche 
noch nicht unternommen waren, bildete die Reihe der anthropomorphen Affen. 

Finen gewaltigen Fortschritt bedeutet es, dass es Metschnikoff und 
Roux im Pasteur'schen Institut gelungen ist, die Affektion auf menschen¬ 
ähnliche Affen zu übertragen. Ein junger weiblicher Schimpanse wurde 
am Klitorispräputium mit dem von einem indurierten Schanker gewonnenen 
^ irus geimpft. Nach 25 Tagen zeigte sich ein typischer harter Schanker 
»üt Drüsenschwellung. Einen Monat später folgte die konstitutionelle 
^yphilis in Form von squamösen Papeln. Metschnikoff und Roux konnten 
Li einer Sitzung der Pariser medizinischen Akademie diesen experimentell 
erzeugten, durchaus charakterisehen Schanker demonstrieren. Die syphilitische 
^atur wurde von Fournier, du Castel und Hallopeau einstimmig aner¬ 
kannt. Die lange Inkubationsdauer von 2ö Tagen, die sämtlichen Merkmale, 
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die ganze Entwickelung zeigten unzweidt 
primäre syphilitische Beobachtung sich har 
von einer fast gleichzeitig entwickelten 
entsprechenden Leistengegend begleitet wa 
Körperoberfläche sich entwickelnden 15 Hau 
rund, von 20-Pfennigstückgrösse, mit einer ai 
peripheren und einer mittleren, schmale 
zentrale, trockene, schuppige begrenzte. 1 
trübe Flüssigkeit. Nach einem Monat bil 
bis zum Tode des Tieres bestehen, welch 
Impfung mit dem syphilitischen Virus in 
kokkie, wahrscheinlich von einer Gingivil 

Der Versuch zeigte die Möglichkeit 
einem anthropoiden Affen zu erzeugen, 
durchaus ähnlich ist, zunächst am Impfo 
phatischen Organe ergreift und zur Entw 
Die Frage war nun, festzustellen, ob di 
der weiteren Fortpflanzung fähig war. 
daher die syphilitischen Produkte des ¥ 
45 Tage nach dem Erscheinen des Schau 
Erscheinungen bereits auf dem Wege d 
zugleich auf den linken Oberschenkel 
fikationen heilten, ohne eine Spur zu h 
zeigten sich am Oberschenkel 2 kleine v< 
später auf der linken Seite des Penis 
der Grösse einer Linse, weder gerötet m 
von leicht induriertem Gewebe umgeh 
waren die Lymphdrüsen in der Ing 
machten Fortschritte unter erheblicher \ 
Monat später begann das Schankerges 
des Penis sich fortentwickelte. Im I 
drüsen wieder kleiner. Das Tier sta 
der ersten syphilitischen Erscheinung 
Symptome sich gezeigt hatten. Bei c 
bezügliche Erscheinungen entdeckt w 
Leber, sowie Geschwürsbildungen der 
allgemeinen Infektion durch einen 
Erklärung finden. 

Metschnikoff und Roux hal 
poiden Gattungen für das Syphilisg 
Syphiliserscheinung der Schimpansei 
Menschen. Das syphilitische Virus 
fortgepflanzt werden. 

Weiter haben sic auch nicl 
12 Makaken zeigten nur 4 ganz 
Allgemeininfektion nicht folgte. Ns 
demnach refrektär gegenüber der s 

Nach den ersten Zeitungsbei 
seine früheren wieder aufgenomn 
eines Säuglings gewickelt wurde, 
Unheil anrichten konnte, liess sich 
auffallend ruhig und geduldig ge 
das Tier vollkommen munter um' 
gezeigt. Zunächst, traten an den I 
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verheilten in 48 Stunden ohne jede Reaktion. Die Mehrzahl der Impfstellen 
blieb auch weiterhin ganz normal. Nur an zwei Stellen oberhalb der Brauen 
kamen nach 14 Tagen erhabene Infiltrate zum Vorschein. Die Effloreszenzen 
wiesen die Form, Farbe, randförmige Wulstung, zentral-ulzerösen Zerfall auf, 
welchen wir auch an syphilitischen Anfangssymptomen beim Menschen als 
Erkennungszeichen wahrnehmen. Die Abheilung ging nur äusserst langsam 
vor sich. Nach 6 Wochen waren die Grundformen noch deutlich erkennbar. 
Dann entwickelte sich ein zweites gleiches Gebilde in der Medianlinie, welches 
gleichfalls als Sklerose zu deuten war. Weiterhin sind Erscheinungen auf- 
getreten, welche nach Grundform und Lokalisation keiner Zweideutigkeit 
Raum lassen: rundliche, leicht am Rande geschwellte, in der Mitte gedellte, 
gruppenförmig in Palma, Planta und am Anus lokalisierte Effloreszenzen, 
welche den Vergleich mit menschlicher Syphilis sehr nahe legen, von denen 
eine oder die andere sogar die errosive oder verhornende Form zeigen. 
Manche der verhornten Papeln würde man beim Menschen unter vergleich¬ 
baren Umständen ohne weiteres diagnostisch verwerten. % Auch sind Nacken- 
und Zervikaldrüsen induriert, geschwollen. 

Lassar will aus diesem einen Versuch irgend welche Schlüsse nach 
positiver oder negativer Seite hin nicht ziehen. Jedenfalls geht aus den 
Befunden hervor, dass die Menschenähnlichkeit der grossen Affenarten auch 
im pathologischen Sinne verwertbar ist. 

Die mikroskopische Untersuchung des exzidierten bestausgebildeten 
Primäraffektes an der Stirn ergab, dass die pathologische Veränderung der 
oberflächlichen Hautarterien ebenso vor sich geht, wie dies bei den Initial¬ 
sklerosen der Menschen der Fall ist. Es bestand volle Uebereinstimmung 
mit dem histologischen Charakter notorisch von syphilitischen Menschen 
stammender Krankheitsherde: sklerosierende sog. Endarteriitis obliterans 
specifica mit Rundzelleninfiltration um die Gefässe und Hyperplasie der 
Bindegewebszellen, lokalisiert in den oberen, sonst nur von zarten Kapillaren 
durchzogenen Schichten der Kutis. 

Die nächste und eigentliche Hauptaufgabe musste zur Prüfung der 
Infektionsfähigkeit der künstlich beim Schimpansen erzeugten Krankheits¬ 
erscheinungen führen. Es war zu ergründen, ob es sich wirklich um originäre, 
lebendig wirkende — nicht etwa abortiv haftende — »Keimvorgänge« handelte, 
welche wiederum bei einem bis dahin intakten Stammesgenossen weitere 
Symptome von menschenähnlicher Syphilis hervorrufen könnten. Ein zweiter 
Schimpanse wurde mit dem von dem ersten gewonnenen Material an ver¬ 
schiedenen Körperstellen geimpft. Die kleinen Impfschnitte und -stiebe 
verheilten ohne Hinterlassung von sichtbaren Spuren, ein Beweis, dass sich 
m die Impfstelle Verunreinigungen nicht eingeschlichen haben. Nach Ablauf 
der zweiten Woche begannen sich die ersten Zeichen der Impffolge zu zeigen. 
In verhältnismässig kurzer Zeit hatte sich zuerst an dem linken, dann am 
ächten Orbitalrand je ein deutlicher Primäraffekt entwickelt mit derber 
Infiltration, markiertem Rand und zentraler Einsenkung, Wachsen an der 
Peripherie und am Dickendurchmesser, also eine unverkennbare Ueber- 
ninstimmung mit den syphilitischen Anfangssymptomen beim Menschen wie 
keim ersten Anthropomorphen. In den weiteren 6 Wochen zeigte sich eine 
Peihe von deutlichen, mit nichts zu verwechselnden Papeln an den ver¬ 
schiedenen Stellen der Haut, besonders an den Prädilektionsstellen, Hand- 
u nd Fussohle, aber auch an Arm und Kopf. Nach dem Ableben des lieres 
ai * akuter Miliartuberkulose konnte man natürlich viszerale Erscheinungen 
ni cht konstatieren. Wohl aber konnte die Existenz der Papeln noch post 
mortem festgestellt werden. 

Es ist also möglich, Syphilis vom Menschen auf den Schimpansen und 
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von diesem wieder auf einen anderen Verti 
Lassar glaubt nach dem Ausfall des Vers 
geben zu können, dass der Schimpanse al 
Virus, vielleicht auch späterhin der Förci 
dienen, vermögen wird. 

Den von Metschnikoff und Eou 
Schlüssen vermag Ne iss er nicht unbedi 
denken gegenüber den an den Makaken e 
von den französischen Autoren gewöhnlk 
abgeschwächte Syphilis angesehen werden 
und unbedeutendste Läsion eine Primärläs 
sichert nur die nachträgliche Feststellung 
rückläufige Diagnose. Aus den klinisel 
»Erosionen« wird niemand eine Diagnose 
die Syphiliserscheinungen bisweilen erst m 
Neisser’s Beobachtungen an Affen würde 
welcher bei solchefi Tieren erodierte Stell 
werden, nicht für berechtigt halten, einen sg 
Andererseits müsste man auch die früher 
Impfungen von Tieren nach dieser Richtui 

Nach Neisser’s eigenen Versuchen 
beträchtlichen Mengen von Serum, welches <. 
entstammte, nach jeder Richtung hin für 
wesen. Speziell hat sich nicht das gering: 
gezeigt, obgleich der Zeit nach sich Syinj 
hätten zeigen müssen, wenn die erste K 
wäre. Die Seruminjektionen sind aber ni< 
gegen Syphilis unempfänglich zu machen, 
von Syphilis unmittelbar nach der letzten 
Versuch widerlegt also in Bestätigung der frühi 
die Annahme der Möglichkeit einer passiv 
Recht, welche das Co lles’seho Gesetz durch 1 
der Mütter erklären wollen. Denn es fehl 
einer passiven wie aktiven Immunisierung 
Stoffaustausches zwischen Mutter und Kim 

Soweit man im Stande ist aus den an 
primären Veränderungen und Hauteruptione 
zu diagnostizieren, liegt bei dem von Nei 
erfolgreiche Syphilisimpfung vor. Die abs 
.Palpation der von Neissor als Primäreffe 
wirklichen echten Primäreffekten ist von a 
haben, anerkannt. Erst G Wochen nach 
leichte ödematöse Verdickung und Verhär 
schwand. Dagegen war die am Penis eni 
fund und klinischen Verlauf von absolut t 
unterscheiden. 

Die ö Wochen nach der ersten Ino 
verlief resultatlos. Man muss also eine p 
Das bemerkenswerte ist, dass dieser posi 
zeigte, welches vorher sehr reichlich mit 
war. Damit ist erwiesen, dass diese Injek 
seits ohne immunisierenden Effekt gewose: 
geradezu als exakter naturwissensehaftliclu 
<I• 1 s injizierten Serums. 
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Die Uebertragung von Syphilis auf Allen erfolgt bei den einzelnen 
Arten nicht mit gleicher Leichtigkeit. Es bestehen vielmehr bei den ver¬ 
schiedenen Affenarten sehr erhebliche Differenzen. Am leichtesten gelingt 
die Uebertragung beim Schimpansen, schwerer beim Utang und Gibbon. 
Sehr wenig empfänglich sind Makaken verschiedener Art, unempfänglich 
Pavian. Zwischen den höheren und niederen Affenarten besteht die Scheidung, 
dass in den niederen Arten allgemeine Erscheinungen nicht beobachtet sind. 
Aus dieser Stufenleitung sind von Metschnikoff Schlüsse über die Ab- 
schwäelmngsfähigkeit des Virus gezogen. Er hatte beobachtet, dass einzelne 
von den geimpften Makaken das Virus abzusehwächen vermögen. Ein weib¬ 
licher Schimpanse, welcher mit dem von der Primärläsion dos Makakus ge¬ 
wonnenen Virus geimpft wurde, zeigte nur leichte Erscheinungen und war 
fast refraktär gegenüber einer späteren Infektion mit menschlichen) Virus. 
Ihr folgte nur eine allgemeine Drüsenschwellung. 63 Tage nach der Impfung 
befand sich das Tier vollkommen wohl. So wichtig diese Frage nach der 
Abschwächungsmöglichkeit des Virus ist, auf welche Metschnikoff das grösste 
Gewicht legt, da ja, wie Xeisser beistimmt, auf ihr die Aussicht auf ein 
Behandlungsverfahren mittelst Serum aufgebaut werden könnte, so bedarf sie 
doch der Bestätigung und Klärung; jedenfalls konnte Xeisser in seinen 
zahlreichen Versuchen keine Abschwächung durch Tierpassage feststellen. 
Die Primäraffekte bei einem mit Virus niederer Affenarten geimpften Schim¬ 
pansen. waren sämtlich so stark und deutlich ausgebildet, dass kein erkennbarer 
Unterschied gegen mit menschlicher Syphilis erzeugte primäre Affekte vorlag. 
Es bestanden allerdings graduelle Differenzen nach Zeit des Auftretens und 
Intensität der örtlichen Prozesse. Sie waren aber nicht sehr durchgreifend. 
Metschnikoff hat aber nicht nur behauptet, dass das menschliche Virus 
durch die Passage abgeschwächt worden sei. Er behauptet auch, mit solchem 
abgeschwächten Virus Immunität bei einem Schimpansen erzeugt zu haben. 
Er stützt diese Behauptung darauf, dass der mit Makakusvirus geimpfte 
Schimpanse auf menschliche Syphilis nicht mehr reagierte. Xeisser hält, 
dies aber nicht für einen Beweis für erzeugte »Immunität*,, sondern meint, 
dass ebenso gut eine, wenn auch vielleicht wirklich in sehr milder Form 
verlaufende echte Syphilis bei dem Schimpansen vorhanden gewesen sein 
könnte, also nicht; Immunität, sondern Krankheit, d. h. Ausbleiben des Ke- 
inokulations-Effekts nicht durch Schutzimpfung, sondern durch noch vor¬ 
handene Syphilis. Wenn man von Immunität bei Syphilis reden will, wild 
Uhm den Beweis erbringen müssen, dass das als immun bezeichnete Tiei 
auch'wirklich frei von Svphilisgift ist und daher auch frei von Krankheit 
bleiben wird. Das erste,* was die experimentelle Arbeit leisten muss, ist 
festzustellen, ob — und wo — im Körper eines mit Syphilis geimpften Tieres 
virulentes, weiter verimpfbares Material auffindbar ist. 

Auch an anderen Tierarten sind ücbertragungs versuche angestellt. 
A. Xeisser und Veiel operierten ausser an Kronatfen an Schweinen mittelst 
der Antikomplementmethode. Doch gelang es auf diesem Wege nicht, 
liere für Syphilis empfänglich zu machen. 

v. Ni essen hat zwei Pferden die Filtrate der von ihm in einer Rei ie 
V( m Syphilisfällen aus dem Blut isolierten und identifizierten, in Bouillon 
kultivierten Bazillen längere Zeit, subkutan appliziert in gratiatim gesteigerten 
Eosen. Das eine Tier verunglückte. Bei dem andern erzeugte er experimentell 
f ur Syphilis hominis typische Knochenveränderungen, Nervenlähmung, Bintie- 
tfowehswucherungen und typische Gummata. Zudem fanden sich im Blute 
E pische Bazillen Er behauptet, somit den Beweis erbracht zu haben 1. tur 
^ Spezifizität seiner Syphilisbazillen und 2. für die artefizielle Lebertraghai- 
der menschlichen Syphilis auf Warmblüter^ speziell aut ein ck. 
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Piorkowski hat an einem Pferde v 
nach irgend einer Richtung hin auf Syp 
etwa 80 Syphiliskranken aus der Fingerbei 
aseptischen Kautelen Blut entnommen, > 
gebracht und in verschiedenen Etappen ei 
vene übertragen wurde, meist in Dosen 1 
subkutan, wenn das Tier etwas empfindlicl 
wurden gut, fast reaktionslos vertragen. ] 
leichte Temperatursteigerung, im übrigen 
vierten Injektion machte sich eine starke 
und eine Anschwellung der Vorderbeine t 
einige Effloreszenzen an der rechten Seite 
Flanke Übergriffen, täglich zahlreicher wui 
vom Hals zum Brustbein und weiter nae 
Papeln waren etwa linsen- bis bohnengi 
gelegen und gingen von selbst zurück, u 
zeigten Borken, welche meist einige Fellhai 
dem Abkratzen der Borken bildete sich ein 
Lymphdrüsen waren zunächst nicht veräm 
beträchtliche Schwellung der Halslymphdrüs 
und in Drüsen pake teil zusammengewachsei 

Es handelt sich um die Frage, hat i 
mit syphilitischen Produkten zu tun. Pio 
als solche anzusprechen. Zur Stütze di 
Ursprunges der Papeln legt er auf die Sei 
nach der subkutanen Injektion nur eine s 
Primäraffekt sich gebildet hat, beruht viel 
erscheinungen infolge der intravenösen Eii 

Piorkowski hat dann an einem K 
Pferd behandelt wurde, nach 14 Tagen Effl 
Ohre, nach 4 Wochen Schwellung der Lei 
drüsen beobachtet. 

In der dem Vortrage Piorkowski\s 
am 4. 12. 1904 folgenden Diskussion heil 
fassung, dass es um Syphilis sich handl 
histologischen Befunden an einigen exzidic 
dass die in dem Injektionsmaterial enthalte! 
der Hauterkrankung des Pferdes ist, zu 
Pferden nur im Sommer und bei gross 
Sommerräude. Blaschko wies auf die 
und des histologischen . Befundes mit syp 
hin und betonte, dass das papulöse Ex* 
Inkubationszeit von mehreren Wochen aki 
sich gebildet hat und allmählich in ganz sp 
Und Lassar will die Möglichkeit nicht aus 
Erscheinungen sich handelt, wenn auch 
über dieser Auffassung, dass die Syphilisü 
als gelungen anzusehen sei, hob Kroma 
dagegen sprechen können. Die Papeln i 
syphilitischen Papeln am Menschen. Die 
der Papillarschicht, während sie beim Pfei 
an der Grenze der Kutis und des subkutr 
Histologisch liege geradezu ein entgegengc 
allein Hesse sich für di 
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handeln könne, verwerten, die kleinzellige Infiltration in der Adventitia der 
Gefässe, zwischen welcher noch Fasergewebe erhalten sei. w 

Diesen Ausfülmmgen schlossen sich im wesentlichen Benda,*; **»“*?- 
mann und E. Hoffmann an. Die vorgelegten Präparate entsprachen 
dem Bilde der frühsyphilitischen Gefässerkraukuug, wie wir es an \euen 
und Arterien des Menschen zu sehen gewohnt seien. Dei positive Beweis 

eben mangelt noch, dass wirklich Syphilis vorliegt. ff , . , Ueber- 

Aronson hat die von Piorkowski demonstrierte Affekt on das Uebei 
schütten eines Pferdes mit Hunderten von Infiltraten genau dieser Alt wold 
ein halb Dutzend Mal beobachtet, und zwar gewöhnlich 3-4'Podien ^ 

der Injektion von verschiedenen Baktenenkulturen oder v ^ 

arten, manchmal sogar viel zahlreicher als in f lorko JÜ *1 '‘dieIn- 
Auftreten der eigentümlichen Exanthembildung is unzw I 

jektion zu beziehen, hat aber mit Syphilis nich s zu tun, Jj»ondei8 da nach 
der Subkutaninjektion ein Primäraffekt ausgebheben ist. Hmich hch dieses 
Punktes führt Hoffmann allerdings den Fall als Andogon P 1 
Sinne an, dass zwei Chirurgen bei einer Operation durch einen Hefen^adel 
stich in den Finger direkt in das Blut mit Syph.lisvirus sch impften de 
eine nach 30, der andere nach 33 Tagen allgemeine» Syphilis 
ohne vorausgegangenen Primäraffekt. Brlegei hat b n yon hartero 

unternommenen Versuchen über den Eintluss P K infil- 

Schanker und von Blut von Syphilitikern auf Warm- und 
trationen und Exantheme erlialten, ohne dass vol |® ^ it dem Hämo- 
die Rede sein konnte. Möglicherweise hangen diese.Dinge n» “ 

lysinen zusammen. Jedenfalls sind diese Exantheme niemals ak spezinsc 

zu deuten. ___ 
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Referate und E 

Allgemeine Pathologie nnc 

Zur Kernteilung 

(C. Ward Crampton. M( 

Für manche Verhältnisse wäre 
geeignetes A 7 erfahren zur Hand hätte, 
den relativen Grad der Gesundheit ei 
beurteilen, wie weit eine Störung d 
beeinflusst. Auf dieser Grundlage w 
eine tonische Behandlung, ob Ruin 
brauchte sich nicht lediglich von dem 1 
der Frage, ob die Behandlung eine 
bracht hat Unter den mannigfache, 
eines Individuums von vitaler Bedei 
suchungen, für die Beurteilung dm 
Schulbesuchs und auch in manchen 
Crampton hat nun im Verlaufe vc 
von Muskelkontraktionen auf den Bin 
auf dem bezeichneten AVege nütz 
besteht in Kürze im A 7 ergleich de 
bewegung in liegender und in au 
die grossen Bauchvenen durch v; 
nerven konstringiert. Wenn die 
Schwere hervorgerufenen gesteigcr 
druck im oberen Körper. Ist sie u 
Ergebnisse der Untersuchungen ns 
Forschern verschieden. Jedenfalls 
Vasomotorenmechanismus von all 
reichen Tätigkeit beruht der Blutdi 
nur das Bewusstsein, sondern aucl 
des Lebens selbst abhiingt. ] 
Körper nur, wenn der Mensel i 
kommt, zum Stillstand im Schlaf, b 
Auch die Hast des täglichen 
A u f 1 1 o reu seiner Funktionen f ü 
Blutentleerung des übrigen Körp» 
wuchtigen Funktion, von welche] 
Blutes und die Gehirnarbeit va 
sind ein Index seiner allgemeinen 
oder Fallen des systolischen l)i 
dividmims zu beurteilen. Kin 
der Blutdruck zum Fallen neij 
sammen mit steigendem Druck 
kontraktiou verschleiert w erder 
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servativcn Mechanismus in der Natur zur zweiten Abwehr gegen einen 
Blutdruckfall. Mau muss also berücksichtigen sowohl die Herzbeschleunigung 
als das Steigen oder Fallen des Blutdrucks, wenn man das relative Ausbleiben 
der Splanchnikuskontraktion in Rechnung ziehen will. 

Um die Prüfung vorzunehmen, legt sich der Patient ganz flach hin, 
ohne Erhöhung des Kopfes. Der Apparat zur Messung des Blutdrucks wird 
am Oberarm angebracht, sodass das Verhältnis zum Herzen im Liegen und 
Stehen das gleiche bleibt und keine hydrostatischen lrrtümer unterlaufen. 
Absolute Ruhe, Erschlaffung der Muskeln ist nötig, alle erregenden Störungen 
werden sorgfältig ferngehalteu. Der Puls wird von Viertel zu Viertel Minute 
gezählt und zwar so lange, bis man vier gleiche Resultate in der Minute 
erzielt. Dies wird 2—3 mal wiederholt und das Mittel gezogen. Beträcht¬ 
liche Schwankungen werden durch störende Faktoren, wie unbequeme Lage, 
Erregungen, nervöse Muskelkontraktionen, Atemanhalten u. s. w. bedingt, 
sie müssen ausgeschaltet werden. Die Zählung wird dann im Stehen vor- 
genommen. Die Pulszahl und der Blutdruck steigen zuerst infolge der 
Muskeltätigkeit beim Aufstehen, der Blutdruck kehrt aber eher zur Norm 
zurück, als die Pulszahl. Dann vergleicht man die Ergebnisse und erhält 
den Index für den Allgemeinzustand des Individuums. Die ganze Prüfung 
beansprucht weniger als 5 Minuten. Eine Wiederholung empfiehlt sich im 
Beginn, ist bei einiger Hebung nicht erforderlich. 

In »normalen < Fällen schwankt die Herzfrequenz von 0 bis 43, der 
systolische Druck von -f- 18 bis — 12, der diastolische von 0 bis + 18. 
Die verschiedensten Kombinationen sind möglich. 

Die Probe selbst lässt uns den Fortschritt in chronischen Krankheitsfällen 
und den Wert der angewendeten Heilmittel beurteilen. Sie ist nicht an¬ 
wendbar bei ambulanten Kranken, da Bettruhe erste Bedingung ist. Massige 
Ruhe nach Umhergehen steigert die Wirksamkeit des Vasomotorenmechanismiis, 
langandauernde Ruhe setzt sie ausserordentlich herab. 

Bei der Beurteilung von therapeutischen Massnahmen ist nicht allein 
der Einfluss auf den Blutdruck, sondern auch auf den Vasomotorenapparat 
wichtig. In der Tat hat Crampton bei einer Reihe Patienten mittelst seines 
Verfahrens die eintretende wirkliche Besserung des Befindens sicherer nacli- 
weisen können, als es durch die einfache Beobachtung möglich ist. In einem 
Rulle von Neurasthenie mit sexueller Impotenz folgte der Index der Wieder¬ 
herstellung der Funktion sehr genau und zeigte ebenso akkurat einen Rück¬ 
fall an. v. Boltenstern (Berlin). 

Heber die Bedeutung der Leukozyten bei den Infektions-Krankheiten. 

(Johannes Haedicke Landsberg a. W." Zentralblatt für Bakteriologie etc., No. 4—0 
’ v. 20. 9. 1905, S. 105—111.) 

Krankheitskeime, z. B. Tuberkelbazillen, gelangen in entfernter liegende 
0r £ane nicht lediglich durch den Flüssigkeitsstrom, sondern durch die 
lebendigen Zellen der Lymphe. Eine hierbei häufig angenommene rückläufige 
Hymphbewegung auf weitere Strecken ist schon der Klappen in den Lvmph- 
gsfässen wegen unmöglich, aber auch durch die Lymphknoten hindurch 
^°hl kaum denkbar, zumal da die Lymphe unabhängig von jeweils herrschenden 
Brack Verhältnissen ist. Es ist nun festgestellt, dass isolierte lebende Zellen, 
Wle sie die Leukozyten darstellen, völlig unabhängig vom Lymphstrom, ja 
®°gar sich ihm entgegen bewegen können. Ebenso ist es bekannt, dass die 
B eu kozyten kleine Körper verschiedenster Art, z. B. kleine Staubteilchen in 
"pn Lungen, also auch Bakterien überallhin verbreiten können. In ähnlichem 
r j^nne sprachen sich auch Koch, bezw. Behring bezüglich Entstehung der 
iu fierkel im Gewebe, resp. bezüglich der Angriffspunkte der Tuberkelbazillen aus. 
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Wie kommen nun die Bakterien i 
weise ist sogar noch in neueren Werl 
Schleimhaut des Darms etc. die Rede; v 
keime haben aber gar keine Eigenbew 
diese Auffassung auf schwachen Ftissen 
Die 1. Herde der Infektion, z. B 
vielmehr im Darm oder im Rachen ges< 
selbständigen Zellen, Leukozyten sind, i 
Weise von denselben aufgenommen w 
hinein gepresst werden. Wenn die 
Schleimschicht des Epithels überschrit 
intrazellulären Lymphräumen aus mit 
Leukozyten der Weg überallhin im } 
sehr vielen Fällen vor dem Ausbruch 
Anamnese eine Angina konstatieren ki 
Die Metschnikoffsche Phagozvter 
Es ist durch Deutsch experimentell m 
diese allerdings sehr rasch der Phago: 
«erstand aus den abgestorbenen Leukc 
welche von den Leukozyten nicht me 
Exitus herbeiführte. Es kann also 
günstigen Nährboden für die überleb» 
wichtig, deren Virulenz damit erhöhe 
dafür, dass der Gesunde in seiner Mund 
Art ohne Schaden beherbergen kann 
mit den Leukozyten in die Gewebe 
lange Dauer der Inkubationszeit. E 
Gewebszellen sind ferner die Zufall 
häufig bei der Phagozytose der Eiter! 
eine grosse Anziehung besitzen. Di 
Wirkung des sogenannten aseptisch« 
Die Leukozyten entfalten also 
liehe Tätigkeit, die ihnen Metsch 
sehr häufig eine ausserordentlich 
Aufgabe, die Bakterienabtötung, di 
auch sicherer. Die Leukozyten ble 
im Körper, die sich weder unterei 
vereinigen, und sich somit dem Ga 
Sie vermehren sich untereinander 
Veisuch misslungen, sie von an« 
ihr Endprodukt, die Harnsäure, eb» 
Haedicke kommt deshalb : 
überhaupt mit Körperzellen zu 1 
Stamme der Amöben (Amöba sai 
Buche »Die Leukozyten als Pa 
spricht. 

Ueber das Vorkommen jodoplii 

(L. Hof bau er. Wien 

Hofbauer bedauert, dass 
noch nicht ihre gebührende Stel 
Hofbauer’s Zusammenstellung 
nicht ganz unverständlich. Pra 
beim akuten Gelenkrheumatisn 


Gck igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



. 


.|jfdgrüie irrt»j Post»?;.»>*') n'mgeu, 


-mßii 


'*,. t\n* $$$$ 

- BfcA.? fyTl&k '' 

•■ Wk hjui 

■■' TvpMS. Tr * 

- ' • . 

M*. \iv jjbnf 

V%, &$;, 

:• \-vV.':*$;. $S g||T 
v* näil 
VtV* ; {d* $( 

•>•?-, "„fett V 'V;'r- 
•Tj*j cT | •;. 

at fii*& #*0$' ty. 

iJl'f.&HKWK :$0i. 

X P^ , '''X*-;'Z'- 

tf&tfr&imi *$0!.Pk 

i)i0tok 

, wcukin *fd ?iir^ ‘ 

-• 

,A> Or 

('iitöttr ! vi''0$0 fe/ 

.,.,'5,^;! #.*?; - .- 

. v 

«v ? %^i v 

;. .... Mi •■: ^ ! 

|Ä iWtftfp i 
Jrt^Äi^ÄpÄil 

ilÜ*#Pfc; 

4 W »*'•■?•-.!* ^f.ilr’;,'' 

|if iSf? f£j§|# 

, v. ftlfti* " ' 


-sid^v 


.: ; • ’ ,• ■• Aa ist.. Für die Diftgtms'e dm- Malaria kann der jie.gmne _\ usir*If 
jfö Reaktion ;tf,s .ghhz' bedeutungslos bexmehnoj werden. ihr bei IV (iii*i>:- Tim.1 
Tuberkulose gleich negativer Ausfall macht sie für bfrre eventuell ruT»nlorlieliO 
!kifei^n.tjaJ.(Uaga»^ zwischen b giften ßteb^?fM v iJ^: wening. • Es bedurf sicher 
Öfeh noch weiterer Aufklärung, ob ein’ pi^itlver An>f:di der Reaktion bei 
Tiiborktiloso ein Zeichen einer Misehmtektion ist. Dass auch das Wmmn 
du li^ikifoi) noch niolil binreichcu»] aufgeklärt ist, scheint .luic ÜfiftOiK borvut- 
jmgehun, dass int Tierversuche bei Tetanus die Reaktion jmsTÜv iah vviüireml 
vmi H o f b an e t- bei zwe? MenBche.u negativ gefunden wurde*/ Es 

i(a*a fliese beulön FirüÄ Vöü denen »•inef MitTod, der HUüei’C mit J|eüuü$T 
endete, zwar klinisch so auafüiohelj wictiergegeheo sind, als hafte m»: 
HiJirofh gesolirirdtcn :. AVir bedufh i» dn^of Pi-otokidlc unserer tJecbaehtnugeu 
lieofzutage nur, w^enn $ß s;eb ror. neue Ringe liendnij. Xi ent and 

wird alle dies<? K rankuirgescdiici«{.en ie-seiu- — da^s über das fehltr, worauf- 
e.> hei der vorilegendou. Frage Imuptsaehlielr ankununt. Es t.d nirgends 
grsagh wann die Reaktion Mugest-dlt wurde, wir nR we Aviudeiludf wurde — 
Uüil der t •utersuelier scheint .sich die Frage überhaupt nicht vorgelegt zu 
• bkiien, ob tiuil wann etwa eine Aeiidemog der Reaktion im Verlaufe', der 
Ernnkluot sich zeigt. K. hio-usieis {L'cmiss HtAfgaidK 

Rio Redeufu?^. ibvt hyiupiulrü^ aln Sehutzorguu gegen die Tiiberlvulose' 

iafektion, 

(J uliun. Xinrtiv AViönnr Uiiu. ^Vochaahdto-, Iheke XV. 41,; 

Rio ■ noucede Ue h ri ng’soh^ Vertdientliohung in Fans niacht bereits die 
ReiStm tnohil. So herichfet )rh/t Bartel über die seit. UHR ;ull Wnichsed- 
Ruuims. .Anregung betnebeoch For^diungeu über die allerersten Stadien der 
Tiiberküj,>s(dnföktiou. Ihr fiedoo Hteh denn - - z t B beim Kaninelmii nadt 
lui Tagen — io scheinbar nicht veramlerieu Dramen Tnbrirkelbazilhej, aber — 
tmd das \?A das Interessante - diese Baziiitn sind f‘ur Meorschweiocbcn 
.^ivhr mehr infektiös. Aeimlidt erging mit -Tirt«;rk-f*Ü>ftydUt?n in EpUhduhl- 
^ollentub.erkelir aus HeerschweinehehÄjiizen; auch hier war nach < Tugen 
eine Ahbebwaohuug oingeH’Cduth 

WmWt g:ehvng ns, ü) vitro durch längere Einwirkung von Ly*nphnayten 
Oidz. Mf-aeoförHddrüsen vom Hund), die. zwmehon Hmm suspendier tm 
1 ^^rkefbaziUeii in. ihrer Wirkung auft Meorsehweinchen vAisümdig zu 

kenuuea. 

. Dm in. der Tat dun. Lymphzelien die^ Kiiliigfeeit .zukommt und 
uuTt dem Seruug lehrten diosbezügheho Vcrgleiehaversudie. 

Buetod teilt nun noch seihe ferneren Ver^uehspläne mit, die eben auf 
dH- aüfgvdmut Simk dass dom Lymphozyt die HäupHoUe Jm 

haospfe eegeri fien Tubcrindhazillus ./Tuktmmib Ich wünsche- ihm allen .Erfolg 
■tu dieseb v BeltTebiurgen, um^ mehr, als meine eigene UmMvzm «iwi 
'-Klcichfu'ÜK v:mm iu verw-nu*Hen' • zeUuiareo Golemon (vmgL Vnoluovs Areiuv. 
U T ILüiC B. 24- und tiwlum klinische Wochmwh.iR, 1901, No, 'Uü mit 
htAondeAm Betonnm*- der Bedeutung de* f<vmphmstem? ixnvwgt hat. 

' RaUgmack {Aro.o. 


[fi 




!>ie Hypertrophie der Hyjmphysis aarh R^hatio», 

(bb Fiche vh. U l-’eUerjDJeo, So-/,, ebie, lUüa, No C u. i 0 

Üev noch nicht sicher gelösten Frage, eh die Hypophysis ein {ebmis- 
^mhhg^v: <)rgan oder ein rudimentarqs tiuh.Urle ist, suchte Ftehera niUmr 
z | l B;oten v indem et dm Bodehungeh zwmohoM Hypophyse hnd OembilorgrtimJi 
^‘•nijertec Zuöhehst besttniude er hm enmr grossen Anzahl von v mueb.Sr 
,j e 5U Aiahne um) Kapaunm je r, Staun, Ochson, ßüffeistiem und 




Go gle 




9G0 


Referate und Besprechungen. 


Difitized by 


Büffelochsen) das Gewicht der Hypophysis; das Resultat war eindeutig and 
unanfechtbar das. dass die kastrierten Tiere eine weit schwerere Hypophyse 
belassen als die mannbaren. So betrug bei 50 Hähnen das Maximalgewicht 
1,45 eg (tiehirn 8,41 g), das Minimalgewicht 1,29 cg (Gehirn 3,25 g), bei 50 
Kapaunen dagegen das Maximalgewicht 2,75 cg (Gehirn 3,45 g), das Minimal¬ 
gewicht 2,48 g (Gehirn 3,24 cg); bei den anderen Tierarten waren die Unter¬ 
schiede nicht ganz so gross, aber immerhin noch beträchtlich genug, um 
keinen Zweifel zuzulassen. Auch die mikroskopische Untersuchung ergab 
bei den kastrierten Tieren ganz konstant Abweichungen: eine .reichlichere 
Blutdurchströmung und die Anwesenheit sehr zahlreicher, grosser Zellen mit 
bläschenförmigem Kern und eosinophile Substanz enthaltendem Cytoplasma. 
Kichera suchte weiter zu ergründen, innerhalb welcher Zeit sich die ge¬ 
nannten Veränderungen entwickeln. Er kastrierte 3 Hähne, tötete die Tiere 
nach 5, 2u und 25 Tagen und fand schon nach 20 Tagen eine Hypophyse 
von fast derselben Grösse wie heim Kapaun (2,2 eg); die mikroskopische 
Untersuchung ergab dieselben Veränderungen, nur in nicht so hohem Masse. 
3 Kapaune ferner injizierte Fichera mit Hodenextrakt vom Hahn. Der 
erste wurde 15 Stdn. nach einer Injektion von 3 ccm, der zweite 10 Stdn. 
und der dritte 9 Tage nach einer zweiten Injektion von 3 ccm getötet. Die 
Versuche zeigten, dass 1 bis 2 Injektionen genügen, den histologischen Bau 
der Drüse so zu verändern, dass er dem normalen sehr ähnlich wird, dass 
aber diese Restitution wieder verschwindet, wenn die Injektionen ausgesetzt 
werden. 

Es bestehen also zweifellos funktionelle Beziehungen zwischen Hoden 
und Hypophyse* insofern, als ein Wegfall der ersteren eine erhöhte Tätigkeit 
der letzteren im Gefolge hat. (Hinzuweisen ist hier aber auch auf die zahl¬ 
reichen Arbeiten, welche ähnliche Veränderungen der Hypophyse nach Ent¬ 
fernung der Thyreoidea beschreiben.) Sind nun einerseits bei der Acromegalie 
sehr häufig, wenn auch durchaus nicht immer, Veränderungen der Hypophyse 
vorhanden, findet man andererseits bei der Acromegalie funktionelle bezw. 
anatomische Veränderungen der Genitalien, und tritt weiter sehr häufig als 
Folge der Kastration stärkere Entwicklung der Knochen, der Acromegalie 
ähnlich, auf, so scheint aus alle deiii hervorzugehen, dass die Funktion der 
Hypophyse eine Beeinflussung der Entwicklung und Ernährung des Knochen¬ 
systems ist. 

In einer zweiten Arbeit berichtet der Autor kurz über seine Unter¬ 
suchungen bei weiblichen Tieren. Hie Resultate sind die gleichen wie hei 
männlichen. 

Nicht versäumen möchte ich, auf das der ersten Arbeit beigegebene, 
ausführliche Literaturverzeichnis (21G Nummern) aufmerksam zu machen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Einige Wirkungen des natürlichen Oedems und der künstlichen 

Oedemisierung. 

(E. Joseph. Münch, med. Wochen sehr., 1905, 40). 

Joseph untersuchte die Volumszunahme, welche die Gliedmassen hei 
der Bier'schen Stauung erfahren, mittels Messung ihrer Wasserverdrängung; 
er fand so, dass z. B. ein Männerarm bis 850 ccm und mehr Oedemtlüssig- 
keit aufnehmen kann. Die Resorption derselben pflegt, auch wenn man 
Suspension an wendet, ziemlich lang zu dauern. Nach Joseplrs Auffassung 
dient das Ocdem bei infizierten Wunden, Schlangenbissen etc. zur Ver¬ 
dünnung der einverleibten Gifte, welche so nur langsam in den Kreislauf 
gelangen können. Durch Tierversuche wurde bewiesen, dass Strychnin, in 
eine ödematöse Extremität eingespritzt, viel später oder überhaupt nicht 
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tödlich wirkt, während das Kontrollticr derselben Dosis erliegt. Für die 
Auffassung der Oedeme als Giftlösungcn scheint auch die Beobachtung 
zu sprechen, dass nach der Suspension gestauter Gliedmassen, also bei der 
Resorption des Oedems, bisweilen Fieber auftritt. Endlich weist Joseph 
noch daraufhin, dass das ständig abfliessende Sekret bei gestauten Gliedern 
die Wundem ollen lullt und so die schmerzerregende Tamponade ersetzt. 

E. Oherndörffer (Berlin). 
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Eigentümliche Veränderungen in der Haut über einer Meningocele. 

(Wolters. Dermal. Zeitsehr., 1905, Bd. XII, II. 7.) 

Besonders auffällig war in dem mittleren und unteren Teile des C-orium 
die grosse Zahl glatter Muskelfasern, welche meist parallel zur Oberfläche 
verliefen und von einer solchen Mächtigkeit waren, wie man sie bei Myomen 
der Haut zu finden pflegt. Ein Teil dieser Muskelbündel stand mit den 
Arrectois pilorum in Verbindung, von einem anderen Teile konnte festgestellt 
werden, dass aus der Media sieh Fortsätze ln die Muskelmassen hinein 
erstreckten. Daher glaubt Wolters hier eine kompensatoiische Hypertrophie 
der glatten Muskelfasern in der Haut konstatiert zu haben, durch welche 
das Hautorgan so verstärkt wurde, dass es den eigenartigen an es gestellten 
Anforderungen, eine Ueberdehnung und die daraus folgende Anämie, Atrophie 
und Nekrose zu verhindern, genügen konnte. Max Joseph (Berlin). 

Die Entstehung und das Wachstum des Hautkarzinoms. 

(h\ Borrmanu. Ztsehr. f. Krebsforschung, II. Bd.) 

Borrmann kommt auf Grund einer sehr eingehenden Untersuchung 
zahlreicher Hautkrebse zu dem Resultat, dass die grösste Zahl der innerhalb 
der Epidermis entstehenden Ulattenrpithelkrebse aus kleinsten Zelldystopien 
hervorgellt. Auch für die anderen Krebse und'rumoren überhaupt ist Borr- 
mann geneigt, eine embryonale Zelldystopie anzunehmen. 

Öie Begründung dieser Theorie und die sich daraus ergebenden praktischen 
Folgerungen müssen bei der Bedeutung und Ausdehnung des Materials im 
Original eingeselien werden. WestonhueilVr. 
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Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslelire. 

Zur Frage der Aetiologie und Pathogenese der epidemischen Genickstarre. 

(A. W c i c h s o 1 h a u m. Wiener klin. W ochenschrift, 1905, No. 3S.) 

Weich so Iba um bespricht die letzte Meningitisepidemie in Schlesien 
und zieht aus ihr, zum Teil im Gegensatz zu Kirchner und Westenhoeffor, 
folgende Schlüsse: 

1. Der Erreger dieser Epidemie war ausschliesslich der Micrococeus 

meuingitidis. 

2 . Der genannte Kokkus kam sehr häufig schon zu Beginn der Krankheit 
im Xasenraehensekret vor, weshalb anzunehmen ist, dass die Nasenhöhle bezw. 
der Nasenrachenraum, wenigstens für viele Fälle, als Eintrittspforte dieses 
Erregers gedient hatte. 

3. ln einer, wenn auch beschränkten Anzahl von Fällen, konnte er 
auch im Xasenraehensekret von gesunden, aber im Verkehr mit Menirgitis- 
kranken gewesenen Personen nachgewiesen werden, weshalb die Annahme 
gerechtfertigt, ist, dass auch durch solche gesunde Personen der Krankheits¬ 
erreger auf andere Personen übertragen wurde. 

Es muss allerdings von Weichsel bäum für eine Reihe von Fällen, 
die er mit Ghon genauer untersucht hat, zugestanden werden, dass auch in 
einem von der epidemischen Genickstarre befallenen Gebiete Formen von 
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Meningitis Vorkommen können, welche nicht durch den Meningococcus ver¬ 
ursacht werden. Ausser dem Tuberkelbazillus wurde verhältnismässig häutig 
der Diplococcus pneumoniae gefunden. Der wiederholte Nachweis nicht 
pathogener Bakterien in der Lumbalpunktionstlüssigkeit wird auf mangelhafte 
Asepsis*bei der Entnahme des Materials zurückgeführt. 

Weichselbaum vertritt aufs Neue die Auffassung, dass sein Mikro- 
coccus ineningitidis eine ganz scharf charakterisierte, sich stets gleichbleibende 
Spezies bildet und nicht nur eine besondere Varietät der Jäger-Heu bner’scheu 
Typus darstellt ß. Bernstein (Preuss.-Stargard). 


Mikrokokken vom Typus des Meningokokkus im Nasensekret gesunder 

Personen. 

(J. Horcicka u. AV. Polodne. Wiener kliu. A\ r oc heu sehr., 1905, No. 40.) 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist folgendes: 

1. Bei 25 von 207 gesunden Personen, die mit Meningitiskranken nicht 
in Berührung kamen, wurden positive Resultate gefunden (l2,07°/o)- * 

2. Bei 11 von 29 Personen, die mit Meningitiskranken in direkte Be¬ 
rührung gekommen waren, wurden positive Resultate gefunden (37,9°/ 0 ). 

3. Bei 34 von 119 masernkranken Kindern wurden meningokokken¬ 
ähnliche Diplokokken gefunden. 

Die Identität der letzteren mit dem eigentlichen Meningokokkus zweifeln 
die Vertf. selbst an; sie äussern auch bezüglich der anderen positivon Re¬ 
sultate Bedenken, die mit Rücksicht auf die Tatsache, dass nur in wenigen 
Fällen Kulturen angelegt worden sind, sehr begründet sein dürften. 

R. Bernstein (Pr.-Stargard). 


Serumbehandlung der fibrinösen Pneumonie. 

(Lindenstein. Münch, med. AVochenscbr., 1905, 39.) 

Bei vier Fällen von Lungenentzündung, darunter eine anscheinend 
recht schwere AVanderpneumonie, wurde das Römer’sche Pneumokokken- 
serum (10 ccm) am 2. Krankheitstage eingespritzt Unmittelbar nach der 
Injektion erfolgte eine Temperatursenkung, die aber nur von kurzer Dauer 
war. Alle Fälle endigten günstig, hatten einen guten Puls und, was als be¬ 
sonderer Vorzug des Serums gerühmt wird, ein auffallend geringes Krank¬ 
heitsgefühl. Schädliche Nebenwirkungen der Injektion fehlten. Schon des¬ 
wegen wird man also der Empfehlung Lindensteiirs folgen lind einen 
Versuch mit dem Serum machen dürfen. Leider beweisen aber seine Fälle 
sehr wenig, denn sie betrafen sämtlich jugendliche Individuen; ausserdem 
fehlen Angaben über Puls- und Atemfrequenz, Blutdruck, Gefässspannung 
etc. vor und nach der Einspritzung and endlich wurden alle Patienten auch 
noch mit Digitalis behandelt. _ E. Oberdörfer (Berlin). 


Beziehungen zwischen Aggressivität und Leihessnhstanz von Bakterien. 

(O. Bail. Münch, med. Wochenschr., 1905, 39 40.) 

Unter Aggressivität versteht man die Eigenschaft von Bakterien, im 
Tierkörper wachsen zu können. Da die Schutzmittel des Organismus (Pha- 
gocytose, Alexine etc.) offenbar nur allgemeiner Natur, nicht aber für ver¬ 
schiedene Bakterien spezifisch, bei andern erfolglos sein können, so muss 
die Aggressivität eine Eigenschaft der Bakterien sein. Die Virulenz hat 
mit diesem Begriff’ nichts zu tun, da sie die Vermehrung der Mikroben nicht 
berücksichtigt. Bail weist nach, dass die „Aggrcssine“ die Leukocytose 
verhindern, während die Bakteriolvse durch sie nicht gestört wird. Bei 
immunisierten Tieren tritt bei Anwendung von Aggressinen eine starke A T er- 
mehrung der Bakterien ein, während das Versuchstier gesund bleibt. 

E. Oberndörffer (Berlin). 
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Choleravibrionen ohne Cholera. 

(L. J. Prochnik. Wiener klinische Wochenschr., 1905, No. 39.) 

In Her Quarantänestation »El Tor« wurden 107 Leichen obduziert, die 
dem klinischen Verlaufe entsprechend das Bild der Dysenterie darboten. 
Bei 38 derselben wurden Vibrionen gefunden, die in 6 Bällen morphologisch 
und biologisch die Eigenschaften des Koch'selten Choleravibrio zeigten. 
Die betreffenden G Individuen kamen aus Choleragegenden, während in El Tor 
selbst keine Cholera herrschte. Ueber die Bedeutung dieses auflallenden 
Befundes ergeht sich Prochnik in eine .längere Polemik mit Gottschlich; 
dieselbe kommt jedoch zu keinem bestimmten Ergebnis. 

Es darf wohl einmal hervorgehoben werden, dass auch der Leser medi¬ 
zinischer Abhandlungen einen gewissen Anspruch darauf hat, nicht durch 
grobe stilistische Fehler und unklare Satzbildungen beleidigt und aufgehalten 
zu werden. Davon sollten sich auch im Auslande lebende Autoren nicht 
dispensieren. R. Bernstein (Preuss.-Stargard). 


Innere Medizin. 

Paludismus in der Form der akuten Peritonitis. 

(V. Sillot, Algier. La Semaine Medicale, No. 37 v. 13. 9. 05, S. 433—5.) 

Ueberraschender Weise spricht kein Klassiker von den peritonealen 
Formen des Paludismus, während in Griechenland schon vor längerer Zeit 
darauf hingewiesen wurde. In der französischen Literatur ist nur ein Fall 
von Fouchö (Algier) erwähnt, der eine 41jährige Frau betraf, bei welcher 
der ausserordentlich typische Symptomenkomplex die Diagnose einer Peritonitis 
involvieren musste, wo aber in Anbetracht dessen, dass die Frau aus einer 
Malariagegend kam, eine sofort vorgeuommene Blutuntersuchung Hämatozoen 
ergab, wodurch die wahre Natur des Leidens klar gelegt wurde. 

Sillot hat in Algier 3 Fälle erlebt. Der erste betraf einen 44jährigen 
Mann, der früher nie krank war. Fünf Tage nach seiner Ankunft in einer 
verseuchten Gegend erkrankte er mit Erbrechen grünlicher Massen, Meteorismus, 
trockener Zunge, starken Schmerzen im Abdomen, rasches Verfallen, kurz, 
ganz unter dem Bilde einer akuten Peritonitis. Bemerkenswert ist dabei 
eine kaum nennenswerte Vorgrösserung der Milz. Man neigte zuerst zur 
Annahme einer Peritonitis im Verlauf eines ambulanten Typhus; Widal war 
jedoch negativ. Die Blutuntersuchung ergab Hämatozoen. Auf Chinin 
(subkutan) fast sofort Umschwung zum Bessern. 

Der zweite Kranke, 3G Jahre alt, hatte seit seinem 17. Jahre mehrere 
Fieberanfälle überstanden. Seine häufigen Anfälle, zuletzt Tertianatvp, be¬ 
kämpfte er stets mit Chinin. Etwa acht Tage vor seiner Spitalaufnahme ein 
Fieberanfall, im Spital zeigte er die typischen Erscheinungen einer akuten 
Peritonitis. Im Blut keine Hämatozoen. Die Milz war nicht fühlbar, 
perkutorisch etwas vererösserf. Trotzdem Chininmedikation, mit dem er¬ 
freulichen Erfolge einer raschen Besserung. Hier muss man dem Einwurf 
begegnen, es werde mit der Diagnose Paludismus und der versuchsweisen 
Anwendung von Chinin Missbrauch getrieben. Davor schützt aber stets die 
klinische Erfahrung namentlich in Malariagegenden, andererseits ist der im 
Ganzen harmlose Versuch mit Chinin wohl gerechtfertigt, namentlich, wenn, 
wie dies Sillot in einem Fall passierte, unter Nichtbeachtung dieser Uober- 
legung der chirurgische Eingriff absolut keine für Peritonitis charakteristischen 
Anzeichen gab, und der kurz darauf folgende Exitus mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit durch einige Gaben Chinin hätte verhindert werden können. 

Im dritten Falle handelt es sich um eine 31 jährige Hpara, welche, im 
ö. Monate gravid, früher schon mehrere Fieberanfälle Überstunden hatte. 
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Kurz vor ihrem Eintritt ins Spital tr.it eine profuse Hämorrhagie von 
vierzehntägiger Dauer auf. Im Spital: Milzvergrösserung, Erbrechen, grosse 
Schmerzen in der rechten Fossa iliaca, kein Fieber, Vaginalbefund nichts 
abnormes, der Foetus lebte. Gleich am zweiten Tag das typische Bild einer 
schweren Peritonitis. Im Blut Hämatozoon. Chinin, wegen der (Gravidität 
in geringen Dosen, stellte sie in 4 Tagen wieder völlig her. 

Diese Form der Peritonitis tritt meist brüsk in der heissen Jahreszeit 
auf, bei beiden Geschlechtern gleicherweise, ist eine Erscheinung sowohl des 
beginnenden wie des schon manifestierten Paludismus, sowohl der Continua 
wie der Remittens und kann leicht eine Komplikation eiuer anderen Krankheit 
vortäuselien. Die frühzeitige Diagnose, zu welcher das ganze Rüstzeug des 
klinischen Laboratoriums verhilft, eventuell unter Beihülfe des Widal, ist 
sehr wichtig. Nicht den letzten Platz nimmt die therapeutische Wirksamkeit 
des Chinins dabei ein. Dabei darf man die Möglichkeit eines negativen 
Hümatozoenbefundes im peripheren Blute (schon mit Chinin behandelter 
Paludismus) nicht ausser Acht lassen und muss auch die Eventualität eines 
Malariatyphus im Auge behalten. Im allgemeinen wird die Diagnose nicht 
zu schwer sein. Die Prognose ist zwar in der Mehrzahl der Fälle eine gute, 
aber doch besser mit Reserve zu stellen. Therapie: Chinin. 

Da es sich um eine ausserordentlich seltene Manifestation der Malaria 
handelt, kann man leicht in die Lage kommen, den Einwurf zurückweisen 
zu müssen, als liegen hier Krankheiten vor, welche zur klassischen Gruppe 
der biliösen Fieber gehörten. Ikterus fehlte aber in allen 3 Fällen, während 
das Erbrechen grüner Massen stets auftrat. Die Pathogenie des letzteren i>t 
komplizierter, als mau so schlechthin annehmen mochte; es kann sich hier 
um eine zentrale nervöse Reizung oder selbst um eine direkte Reizung des 
Peritoneums handeln, welche letztere wiederum nur vaskulär (Kongestion 
oder Embolie' zu erklären wäre; also ein Analogon zu der sogenannten 
Propagationspeijtunitis ohne Perforation, wie sie manchmal im Verlaufe des 
Typhus auf tritt und ebenso so sehr mechanischen wie toxischen Ursprungs 
ZU sein scheint. von SGmizer. 

Die ungenügende Ernährung bei Dyspeptikern und Nervösen. 

(A. Math io u und J. Ch. Roux. Aich. f. Verd.-Krkh., Rd. XI, II. 4.) 

Die relative Inanition ist eine ebenso häutige wie oft verkannte 
Komplikation der verschiedensten dyspeptisehen Zustände. Meist sind die 
Patienten seihst daran schuld, indem sie aus Furcht, vor Schmerzen oder 
Schädigung nicht zu essen wagen: nicht selten aber sind auch die Aerzte 
von der Mitschuld nicht freizusprechen, indem sie lediglich verbieten, nicht 
aber dabei auf genügende. Zufuhr des Erlaubten Gewicht legen. Es kommt 
dadurch gelegentlich zu sehr schweren Inanitionszuständen, die sogar ein 
tödliches Leiden vortäuselien können, ihrerseits dann wieder, in einem unheil¬ 
vollen circulus vitiosus, das ursprüngliche Leiden verschlimmern. Die Vif. 
besprechen in dem vorliegenden Aufsatz einige wichtige Punkte der Diagnostik 
und Symptomatologie dieser Inanition. 

1. Das Verhalten der Leber. Oft ist die fortschreitende Abmagerung 
aus der Anamnese nicht sicher zu diagnostizieren. Iu solchen Fällen liefert 
die Untersuchung der Leber ein wertvolles Kriterium, indem ihre Perkussions- 
ligar beträchtlich verkleinert ist, in ihrer grössten Breite nicht mehr als G, 
ja seihst nur 4 cm misst. Findet man eine so kleine Leber, und kann man 
eine atrophische Cirrhose ausschliessen, so ist sicher, dass die Ernährung 
längere Zeit ungenügend war. Die Ursache dieses Phänomens ist einerseits 
eine wirkliche Verkleinerung (durch Glycogon- und Fettschwund), andererseits 
ein Voriallen der Leber um die Leborpfoitc herum. 
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2. Das Verschwinden und die Perversionen des Hungers sind gewöhn¬ 
liche Begleiterscheinungen der Inanition; manchmal handelt es sich um ein¬ 
fache Appetitlosigkeit oft bedingt durch Gewöhnung an geringe Nahrungs¬ 
mengen; oft tritt an Stelle des Hungers eine Nausea, bes. morgens nach 
dem Aufstellen und mittags zwischen 4 — r> Uhr; gelegentlich kommt es dabei 
zu Erbrechen von GO — SO ccm Speichel; diese IJebelkeit schwindet durch 
Nahrungsaufnahme. Gelegentlich beobachtet man auch schmerzhaften Hunger, 
Hunger mit Ohnmachtsanfalhm oder mit Angstzustanden. 

3. Das Verhalten von Zunge und Verdauungskanal. East stets besteht 
eine weisse Zunge, sowie alle Zeichen einer Magenatonie, besonders starkes 
Plätschern. Die Atonie erklärt sich nach den alten C hossafsehen Unter¬ 
suchungen ohne weiteres als Folge der Schwächung und Verdünnung der 
Magenwand durch die Inanition, und man darf sich durch sie nicht von 
kräftiger Ernährung abhalten lassen. 

4. Geistige Verfassung der ungenügend Ernährten. Pathologische geistige 
Verfassung bildet meist die Grundlage der Inanition. Es handelt sich teils 
um-einfache Neurasthenie, — dies sind die prognostisch günstigsten Formen, 
bei denen man durch logisches Darlegen des Sachverhaltes meist zum Ziele. 
Aufnahme reichlicherer Nahrung trotz anfänglicher Beschwerden, kommt 
teils um Hysterie, bei der man dieses Ziel in vielen Fällen durch Drohung 
mit Unannehmlichkeiten i Isolierung) erreicht, teils endlich, um hereditäre 
Degeneration und fixe Ideen (Magenverkleinerung, Darmverengerung, Ver¬ 
giftung mit gastrointestinalen Fäulnisprodukten!) Fälle, die prognostisch sehr 
ungünstig sind. 

Neu wird für die meisten von uns deutschen Aerzten wohl lediglich 
das beschriebene Verhalten der Leber sein. M. Kaufmann (Mannheim). 


lieber ein neues System einer universellen klinischen Schrift (Kliuograplüe). 

(Fensuti, Rom. Btsch. ined. Fresse, 1905, No. 13.) 

Die bisher hin und nieder gebräuchlichen groptischen Darstellungen 
der klinischen Befunde sind vom Zufall gewählt und stehen in keinem Zu¬ 
sammenhang untereinander. Ponsuti hat deshalb im Jahre 1903 eine von 
ihm nusgearbeitete klinische Universalschrift „Klinographie 1, vorgeschlagen, 
sowohl um die anamnestischen Daten durch (aus dem Lateinischen abgeleitete) 
..Sigel“ auszudrücken, als auch und hauptsächlich, um die physikalischen 
Befunde mittels eines Diagramms darzustellen. In der vorliegenden kleinen 
Arbeit werden einige der wichtigsten Grundbegriffe der Methode vorgeführt. 
So bedeutet z. B. ein kleiner Kreis (ähnlich einer lufthaltigen Blase) tynipa- 
nitischen Schall, ein Punkt Lungenschall, eine Anzahl schräger Striche den 
stumpfen Schall einer nicht lufthaltigen Partie. In- und Exspiration werden 
durch einen zweigeteilten Strich bezeichnet u. s. w. Ein Literaturver¬ 
zeichnis bescliliesst die Arbeit. Escü (Mendorf). 

Klinische und experimentelle Beiträge zur Kenntnis des Krankheitsbildes 
der Polyzythämie mit Milztumor nnd Zyanose. 

(P. Rockzeli. Zeitsebr. f. Hin. Med., 57. Band, lieft 3 und 4.) 

Aus den mitgeteilten 5 Fällen und einigen vom Verfasser augestellten 
Tierversuchen geht hervor, dass Stauung allein das Syndrom der Polyzythämie 
mit Milztumor und Zyanose hervorzurufen vermag. Diese Stauung hatte in 
einigen, klinischen wie experimentellen Fällen, ihre Ursache in Hindernissen 
für den Kreislauf, die dicht am Herzen lagen (Geschwülste, experimentelle 
teilweise Unterbindung). In den Fällen ohne erkennbare Ursache spielt 
vielleicht eine Herabsetzung des Tonus der Venen eine Rolle. Autoreferat. 
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Ueber perniziöse Anämie. 

(A. Chauffard et L. Laederich. Revue de Medeciue, XXIVe Annee No. 9. 10. Sept. 1905. 

Die beiden Kliniker berichten ausführlich über 2 Fülle von schweren, 
scheinbar perniziösen Anämien, welche sie mit Arsenik und Knochenmark 
geheilt haben. 

Sie gaben das Arsenik in der Bouchard’schen Formel als Kali arsenie. 
0.2, NaCl 0,27:20. Davon täglich steigend VI bis XX Tropfen subkutan, 
mit 8 tägigen Ruhepausen alle 2—3 Wochen. 

Vom roten Knochenmark gaben sie 40 bis 100 gr täglich in steigenden 
Dosen je nach der Toleranz der Patienten roh, geschnitten oder zerquetscht 
in lauwarmer Bouillon. 

Unter dieser Behandlung stieg die Zahl der roten Blutkörper von 
945 000 auf 2 970 000 bezw. von 580 000 auf 3 264 000, das Haemoglobin 
von 18% auf 72 % binnen 2 bezw. 4 Monaten. Buttersack (Arco). 

Ueber die Bestimmung der in den Faeces vorhandenen Nahrangs-Eiweiss- 

reste mittels Tliiosinamins. 

(E. Rosenberg. Arch. f. Verd.-Krkh., Bd. XI, B. 4. 

Ausgehend von der Ansicht, dass Thiosinamin, wenn es nach Ein¬ 
spritzung in den Tierkörper Narbengewebe, also schwer lösliche Ei weisskörper, 
zu lösen vermöge, dasselbe auch im Reagensglase tun müsse, glaubte Oe feie 
(Pharmaceut. Centralhallo 1902, No. 1) eine quantitative Methode zur Be¬ 
stimmung koagulierter Albumine im Kote gefunden zu haben, welche im 
stände sein soll, die der Magenverdauung entgangenen Eiweisskörper der 
Nahrung in den Faeces nachzuweisen. Diese Behauptung prüfte Rosen berg 
nach. Jede Substanz (Hühnereiweiss, Fleisch, Bindegewebe etc.) wurde im 
Wasserbad in einer heissen Lösung von 100 Teilen Wasser und 100 Teilen 
Thiosinamin digeriert. Es ergab sich, dass die eiweissauflösende Wirkung 
des Tliiosinamins sich nur auf koaguliertes Hühnerei weiss erstreckt, sie ver¬ 
sagt dagegen fast vollständig bei Muskel- und Bindegewebssubstanz. Damit 
ist die Unbrauchbarkeit der Thiosinaminmethode zum Nachweis unverdauter 
Eiweissreste in den Faeces dargetan. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Palpation der Floxura siginoidea. 

(F. Schilling. Arch. f. Verd.-Krkh., Bd. XI, H. 4) 

In erfreulicher Weise mehren sich in den letzten Jahren die Be¬ 
mühungen, die unteren Darmabschnitte, auch soweit sie nicht mit dem Finger 
vom Anus aus erreichbar sind, der Untersuchung zugänglich zu machen; 
ich erinnere an die Romanoskope von Schreiber und Strauss, die Son¬ 
dierungen vou Schule u. a. m. So haben auch die Schilling’schen Angaben 
über die Palpation der Flexur von aussen ein Recht auf volle Beachtung. 
In einem Referat lassen sie sich nicht wiedergeben, man müsste denn einen 
grossen Teil der Arbeit wörtlich abschreiben; wer sich für den .Gegenstand 
interessiert, muss das Original nachlesen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Lehre vom Husten. 

(Pollak. Monats$chr. f. Ohrenheilk. usw., Jahrg. 38, No. 12.) 

Eine sorgfältige Arbeit, worin alles bisher Bekannte über die Theorie 
des Hustens, die tussigenen Regionen, die Hustenreflexbahuen, das Husten¬ 
zentrum usw. zusammengetragen ist. 

Neu ist die Beobachtung von Pollak, die er an mehreren Patienten 
gemacht hat, dass auch vom Mittelohre her, speziell von der medialen Wand 
der Paukenhöhle Husten hervorgernfen werden kann. Börger (Berlin). 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Pyoneplirose, Pyelitis und Harnleiterkonipression während der 

Schwangerschaft. 

(A. Sippei, Frankfurt. Zentralbl. f. Gyn., 1905, Ko. 37.) 

Bei einer 33jähr. Ipara bildete sich unter akuter Temperatursteigerung 
im sechsten Schwangerschaftsmonat ein falistgrosser, sehr schmerzhafter Tumor 
unter dem linken Rippoiibogen, welcher sich bei der Inzision als eine grosse 
Pyonepbrose erwies. Unter Drainage und rechter Seitenbauchlage regelrechter 
Hoilungsverlauf und ungestörter Fortgang der Schwangerschaft. Spontane 
Geburt in der 35. Woche. Normales Wochenbett. Ausheilung der Pyonepbrose. 

An der Hand dieser Beobachtung bespricht Sippei das erst in neuerer 
Zeit in der Literatur näher erörterte Krankheitsbild der Pyelitis in der 
Schwangerschaft, welche infolge einer durch Kompression des Harnleiters 
vermittelten aufsteigenden Infektion entsteht Zumeist handelt es sich um 
das Bacterium coli — daher die Imtitig sehr wenig hervortretende objektive 
Veränderung des Urins! Die Symptome schwanken zwischen den gering¬ 
fügigen Beschwerden der Urinstauung bis zu schwersten durch Eiterungs¬ 
prozesse bedingten Erscheinungen. Die durch den rasch wachsenden Uterus 
gravidus hervorgerufene Kompression des Ureters wird vom 5. Monat ab 
sowohl bei Erst- wie Mehrgobärenden, bei Schädellage wie bei Beckenendlage, 
beobachtet. Mitunter kann man die »Kompressionspyelitis Schwangerer« (Sippei) 
durch eine konsequente, der kranken Seite entgegengesetzte Seitenlagerung 
in günstigster Weise beeinflussen. Die Erscheinungen der Harnleiter-Kom¬ 
pression in der Schwangerschaft, welche schon als Appendioitis aufgefasst 
und behandelt worden sind, verdienen das ärztliche Interesse in besonderem 
Masse. Sippei hält es nicht für unwahrscheinlich, dass auch die Eklampsie 
durch eine Störung in den Ausscheidungsvorgängen der Nieren als primäre 
Ursache, somit auch durch eine plötzlich einsetzende Verlegung beider Ureteren, 
welche durchaus nicht zu einer bleibenden, bei der Sektion nachweisbaren 
Erweiterung zu führen braucht, hervorgerufen werden kann. Auch der 
bekannte mit Dekapsulation beider Nieren erfolgreich behandelte Fall Ede- 
bohl’s weist darauf hin, dass eine akute intrakapsuiäre Drucksteigerung der 
Nieren beim Zustandekommen der Eklampsie eine hervorragende Rolle spielt. 

Fritz Kayser (Cölu). 


Spontane Narbenruptur nach qnerem Fundalschnitt. 

(Schink, Breslau. Zentralbl. f. Gyn., 1905, No. 32.) 


Scliink teilt die Krankengeschichte einer 28jähr. lllpara mit, bei der 
wegen Beckenengo die Sectio caesarea mit querem Fundalschnitt ausgeführt 
worden war. Ein Jahr später bei kleinhandtcllergrossem Mm. Perforation 
eines toten Kindes. Am Ende einer weiteren Schwangerschaft nach kräftigen 
Wehen Eintritt eines schweren Kollapses mit Sistieren der Wehentätigkeit. 
Bei der Laparotomie zeigt sich genau im Bereich der Uterusnaht ein Riss 
des Uterus. Der unverletzte Eihautsack liegt frei in der Bauchhöhle. Naht 
des Risses nach Anfrischung der Rissränder. Heilung. 

Der die vierte Beobachtung von Uterusruptur nach querem Fundal¬ 
schnitt darstellende Fall bietet insofern ein besonderes Interesse, als er zeigte, 
dass die Uteruswand an der Rissstelle nur aus Serosa und einem schmalen 
•Streifen Muskulatur bestand. Diese Beobachtung macht somit wahrscheinlich, 
dass eine primäre Dehiscenz der Uternswunde und nicht, wie jüngst Eck¬ 
stein (Zbl. f. Gyn., 1904, No. 44) behauptet hat, eine Durchwachsung der 
Kaisersehnittnarbe mit Placentargewebe die Prädisposition zur Ruptur setzt. 
Eine solche Feststellung, deren Wahrscheinlichkeit auch Ref. (Schonende oder 
forc. Entbindung bei Eklampsie? Charitö-Annalen, XXIX) hervorgehoben hat, 
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ist wichtig, weil die Theorie Ecksteines geeignet ist, auch die Zulässigkeit 
des vaginalen Kaiserschnitts in Frage zu stellen. 

Fritz Kays er (Cölu). 


Zur Entstehung der Schräg- und Querlagen. 

(F. Kermauner, Heidelberg. Zbl. f. Gyn., 1905, No. 34.) 

Kermauner beobachtete bei einer 19jähr. Ip. mit einer Conj. vera von 
etwa 10 cm im Beginn der Geburt eine Abweichung des kindlichen Kopfes 
auf die linke Darmbeinschaufel, welche durch eine extreme Dextroversion 
des Uterus bedingt war. Als Grund dieser Anomalie ergab sich eine hoch¬ 
gradig überfüllte, vollkommen innerhalb des kleinen Beckens gelegene Blase, 
welche den ganzen Uterus nach links und hinten verschoben hatte. Nach 
mehrmaliger Entleerung der Blase trat der Kopf ein. Spoutaner Geburts¬ 
verlauf. 

Die Beobachtung, dass die Blase sich bei einer Schwangeren vollständig 
in das kleine Becken verlagern kann, ist bis jetzt noch nicht gemacht; sie 
scheint auch Ref. durch die Mitteilung Kenn au ne Es bis jetzt nicht erwiesen. 

Fritz Kayser (Cöln). 


Zwei Fälle von Zwillingsplncenta mit gemeinsamem Amnion. 

(v. Wenczel, Budapest. Zbl. f. Gyn., 1905, No. 32.) 

Wenn die Statistik ergibt, dass nur in 2,7 % der eineiigen Zwillinge 
ein gemeinsames Amnion beobachtet wird, so hat die Mitteilung zweier Fälle 
von Zwiilingsplacenten mit gemeinsamem Amnion gewiss ein kasuistisches 
Interesse. Zur Frage der Entstehung der interessanten Anomalie bringt 
v. Wenczel jedoch nichts Neues. Wenn er in einem Fall eine primäre Ent¬ 
stehung, im anderen eine sekundäre Bildung annimmt, so ist mit diesen 
Theorien nichts gewonnen. Die Beobachtung, dass die Insertionsstellen der 
Nabelschnüre bei beiden Placenten nahe aneinander lagen, scheint es dem 
Ref.»wahrscheinlich zu machen, dass es in beiden Fällen entsprechend der 
Ahlfeld’schen Ansicht durch eine Usur der im Nabelschnurwinkel liegenden 
Amnionflächen zu einer Vereinigung der Eihöhlen gekommen ist. 

Fritz Kayser (Cöln). 


lieber Claviculafrakturen Neugeborener bei Geburt in Schädellage. 

(Hauch, Kopenhagen. Zbl. f. Gyn., 1905, No. 33.) 

Hauch hat zur Feststellung der Entstehung der Fraktur der Clavicula 
in partu Belastungsversuche an Leichen von Neugeborenen angestellt. Ent¬ 
gegen den Schlüssen von Muus (Z. f. G., 1903, No. 23), welcher die Ent¬ 
stehung der Fraktur während der Passage der Schultern durch das Becken 
annimmt, kommt er zu dem Resultat, dass die Frakturen, soweit sie nicht 
auf den besser zu unterlassenden Zug am Kopf bezogen werden müssen, 
durch die Passage der Schultern unter der Symphyse entstehen. Dass die 
das Perineum stützende Hand hierbei eine Rolle spielt, ist wahrscheinlich. 

Fritz Kayser (Cöln). 

Seil heim (Z. f. Gyn, 1905. No. 35, p. 1076) macht «auf Grund der Beobachtung 
eines Falles von plattrbachitischem Becken mit einer Conj. diag. von 10,5 ein, bei welchem 
sub partu eine Uterusruptur eintrat, darauf aufmerksam, dass auch bei wenig beschränktem 
Becken ein übermässig grosser nicht hvdrocephalischer Schädel ein unüberwindliches räum¬ 
liches Missverhältnis schaffen kann, ln diesen Fällen, für welche die Hebotomio in Frage 
kommt, kann dm Feststellung einer bestehenden Grossköpfigkeit des Vaters, welche sich 
häutig auf die Frucht überträgt, eine für die ludikationsstellung wichtige Holle spielen. 

Fritz Kayser (Cöln). 
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Rhinologie und Laryngologie. 

Einseitige Stiminbnndaffektion. 

(R osenberg. Äreh. iuteni. de Lar., Bd. XX, Heft 4.) 

Die Schwellung und Rötung eines Stimmbandes bei gesundem Aus¬ 
sehen des übrigen Kehlkopfs wird mit Recht als ein schwerwiegendes Moment 
betrachtet, das den Untersucher veranlasst, einen einfachen Katarrh auszu- 
schliessen und an ernstere Erkrankungen — Tuberkulose, Lues, Karzinom, 
am häutigsten die erste - zu denken. Das ist kein Wunder, denn welche 
Ursache eines Katarrhs lässt sich wohl denken, die nur eine Seite des Kehl¬ 
kopfs affigieren sollte? Und dieser Schluss a priori wird natürlich noch ein¬ 
leuchtender erscheinen bei chronischen oder langdauernden Veränderungen, 
da hier eine andauernd einseitige Einwirkung vorliegen müsste. 

Nun veröffentlicht Rosen borg 0 Fälle, die er als Ausnahme von der 
Kegel bezeichnet. Das kranke Stimmband war jedesmal geschwollen, mehr 
otler weniger schwer beweglich, und von einem dunkleren, gesättigteren Rot, 
als man es bei Katarrhen findet. Die Lungen waren stets gesund; Schweige¬ 
gebot und Jodkali unwirksam. 2 Fälle heilten nach 4 bezw. 8 Monaten, 
J war nach 32 Monaten noch nicht völlig normal. Rosen borg glaubt nun 
diese Fälle als eine besondere Form des Katarrhs ansehen und andere Krank¬ 
heiten ausschlicssen zu müssen. 

Referent kann dem nicht ohne Weiteres beistimmen, und möchte den 
Verdacht aussprechen, dass cs sich vielleicht doch um beginnende Tuberkulose 
handelte. Ich habe wenigstens 2 Fälle behandelt, in denen der Kehlkopf 
ein ähnliches Bild hot, während sich gleichzeitig Lungenspitzentuberkulose 
naeliweisen Hess, und in denen das erkrankte Stimmband unter Menthol¬ 
applikation in wenigen Monaten normales Aussehen annahm und während 
jahrelanger Beobachtung behielt. Auch in meinen Fällen war die Stimm- 
bandsclnvellung ganz gleichmässig im Bereich des ganzen Bandes, die Röte 
indes wohl nicht so dunkel, wie Rosenberg sie beschreibt. Das es sich 
in meinen Fällen um Tuberkulose handelte, ist bei positivem Luugenbefund 
sicher, doch halte ich negativen nicht für beweisend gegen spezifische Natur 
der Kehlkopferkrankung. Und vor Allem ist die Heilung einer Larynx- 
aflektion kein Beweis, dass diese nicht tuberkulösen Ursprungs war. 

Arthur Meyer (Berlin). 


Die Polypen des Laryngo-Pharynx. 

(Botev. Rev. hebd. de Lar., 1905, Xo. 34.) 

Im untersten Pharynxteil, in der Höhe der Schildknorpelplatte, entspringen 
in seltenen Fällen die Literatur enthält einige zwanzig — Polypen mit 
charakteristischen Eigenschaften. Es handelt, sich um recht ansehnliche Gebilde, 
die stark in die Länge gezogen sind. Gewöhnlich sind sie in den Oesophagus 
hinabgeschluckt; dann machen sie gar keine Beschwerden, oder stören nur 
das Schlucken in meist unerheblichem Masse. Laryngoskopisch sieht man 
dann, je nach der Höhe der Insertion, entweder gar nichts von ihnen oder 
nur ein kleines Stückchen dos Stiels. Ein Würgakt kann aber den Polypen 
in den Pharynx hinaufbefördern, und dann kann das Gebilde in den Larynx 
fallen und Dyspnoe verursachen, oder selbst in den Mund hinauf gleiten. 
Ein Patient konnte seinen Polypen zwischen die Lippen nehmen. — Die histo¬ 
logische Untersuchung ergibt ein starkes Plattenepithel, meist dicker als das 
dos Pharynx, auf papillonbesetzter mombrana propria; stark entwickeltes 
festes Bindegewebe rings um eine Cyste, die mit zylindrischem Epithel aus¬ 
gekleidet ist. Das Lumen kann stellenweise fehlen, so dass der Polyp den 
Limituck eines Fibroms macht; weitere Schnitte zeigen aber, dass es sich 
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in Wirklichkeit um ein Cystom handelt, das Botcy als Retentionscyste, 
aus einer Schleimdrüse durch Verlegung des Ausführganges entstanden, auffasst. 

Die Abtragung der Geschwulst mit dem Stiel ist in Anbetracht des tiefen 
Sitzes und der derben Konsistenz nicht leicht Am besten nimmt man Pinzette 
und Scheere, selten ist die Glühschlinge benutzbar. Zur sicheren Erkennung 
und bequemeren Operation empfiehlt Botey seine Röhren für die Pharyngo- 
scopia inferior und Oesophagoscopia superior. Arth. Meyer. 


Einfache tiefe Tamponade der Nasenhöhle. 

(I)r. Borde, Bordeaux. I^a Semaino medicale, No. 3G, v. 6. 9. 1905, S. 428.) 

lieber einem glatten Federnhalter oder besser über dem spitzen Blatt 
einer Scheere rollt man sich einen 5—G cm langen entsprechend dicken 
Tampon, der von seinem Mandrin abgezogen, mit einer blutstillenden oder 
antiseptischen Flüssigkeit getränkt, dann fest ausgedrückt wird. In dieser 
seiner platten Form wird er dann in die Nase eingeführt und an seinem 
vorstehenden Ende mit der genannten Flüssigkeit befeuchtet. Nach dem 
Gesetz der Capillaritiit übt er dann bei seiner Ausdehnung einen gleich- 
massigen Druck auf die Wände der Nasenhöhle aus. Er bleibt je nach 
Bedarf 24—48 Stunden liegen. von Schnizer. 

Sondierung der Kieferhöhle durch das Ostium. 

(Tretrop. Rev. hebd. de lar., 1905, No. 39.) 

Der Einwurf, der gegen die Sondierung und Spülung des Antrum vom 
Ostium maxillare aus erhoben zu werden pflegt, sie lasse sich meist nicht 
sicher ausführen, ist unhaltbar, wie Tretrop mit Recht betont. Er hat für 
dieselbe ein Röhrchen mit tubenkatheterförmiger Krümmung konstruiert, das 
konisch zuläuft, um die innere Reibung zu verringern. So kann in sehr 
vielen Fällen der natürliche Weg zu diagnostischen wie therapeutischen Zwecken 
benutzt werden und oft die Punktion vom unteren oder mittleren Nasengang 
'ersetzen, mit der doch grössere Unbequemlichkeit verbunden zu sein pflogt 
als mit dem einfachen Katheterismus. Arth. Meyer. 


lieber Wandveränderungen bei Eiterungen in starrwandigen Knochenhölilen. 

(Gerber. D. med. Wochen sehr., 1905, No. 14.) 

Während Eiterungen in starrwandigen Knochenhöhlen, solange die 
Wände intakt sind, lange Zeit bestehen können, ohne besondere Störungen 
hervorzurufen, bedeutet die Miterkrankung der Knochenwändo stets eine 
grosse Gefahr. Aus der lokalisierten Eiterung wird eine Allgemeinerkrankung. 
Gerber exemplifiziert dies an dem Antruni mastoideum und dem Sinus frontalis. 

Die aus Wandveränderuogen des Antrum mastoideum entstehenden 
Komplikationen sind die Sinusthrombose, der Hirnabszess und die Meningitis. 

Die Wandveränderungen des Sinus front, sind keineswegs so selten, wie 
man vielleicht glauben könnte, die Komplikationen mitunter sehr unangenehm, 
ja lebensgefährlich, indessen glücklicher Weise nicht so oft wie beim Antrum 
mastoideum. 

Der Durchbruch durch die Vordervvand der Stirnhöhle kann zu aus¬ 
gedehnten Phlegmonen der Stirnkopfschwarte führen Durch die Usurierung 
des Septum sinum wird die andere Stirnhöhle in Mitleidenschaft gezogen. 
Bei Erkrankung der hinteren Wand kommt es mitunter zu »rhinogenen 
Hirnabszessenv, die vorläufig noch spärlich in der Literatur vertreten sind, 
sich aber bei besserer Kenntnis dieser Dingo sicher bald vermehren werden. 
Am häufigsten ist die untere Wand der Stirnhöhle, die orbitale, krankhaft 
verändert. Da die orbitale Wand am nachgiebigsten ist, so kann bei Dilatation 
der Stirnhöhle eine bisweilen hochgradige Verdrängung des Augapfels ein- 
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treten, wozu sich unter Umständen nocli Orbitalphlegmonen, retro- und 
intrabulbäre Abszesse hinzugesellen. Börger (Berlin). 


Endolaryngoskopio. 

(ter Kuilc. Neder!. lar. Ges. 28. IV. 05, Rev. liebd. do lar. No. 34.) 

Die Hinterwand des Kehlkopfs, so häufig der Sitz des ersten Beginns 
der Tuberkulose, ist bekanntlich nicht leicht zu übersehen. Killian's 
Methode, bei vornüber gebeugtem Kopfe und horizontaler Lage des Spiegels 
zu laryngoskopieren, bedeutete einen grossen Fortschritt, mag aber wohl nicht 
in allen Fällen die ganze Hinterwand zeigen, ter Kuile führt in die kokai- 
nisierte Glottis (unter Leitung des gewöhnlichen Kehlkopfspiegels) einen zweiten 
Spiegel ein, der 9 mm breit, 14 mm hoch ist. Man erhält ein »aufrechtes« 

Bild der Hinterwand, und kann bei Drehung des Spiegels auch die Seiten¬ 
wände zum Teil übersehen. Uebrigens ist diese Methode ebensowenig neu 
wie die Kil 1 ian’sche; beide sind in den Kindertagen der Laryngoskopie 
schon einmal erfunden worden. Arth. Meyer. 

Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Zur physikalischen Therapie der Herzkrankheiten. 

(A. Strasser. Bl. f. kliu. Hydrotherapie, 1905, Heft fl.) 

Strass er betont unter ausführlicher Schilderung eines besonders markanten 
Falles von Myokarditis mit Herzdelmung die — Herzdämpfung reichte vom 
rechten Brustbeinrand bis zur vorderen Achsellinie — die hervorragende 
Wirkung von Bettruhe, Milchkur, Teilabwaschungen, Herzkühlung und Herz¬ 
vibration bei derartigen Prozessen. Jener Kranke verliess nach 8 Wochen 
subjektiv sehr wohl und ziemlich leistungsfähig, objektiv wesentlich gebessert 
das Winternitz’scho Sanatorium in Kaltenleutgeben. 

Strasser schreibt den ausgezeichneten Erfolg ausser der physikalischen 
Behandlung — von Medikamenten wurden nur ganz geringe Mengen von 
Tinct. strophanti gegeben — besonders auch dem raittelhohen (300—400 m) 
etwas feuchteren nicht zu warmen Klima in 1{. zu. (Die Diurese war an 
bewölkten regnerischen oder kühlen Tagen gut, an sonnigen, heissen ver¬ 
mindert, wobei allerdings stärkerer Schweissausbruch bestand; da nun das 
Schwitzen nach Strasser für das Herz mit »depaszierenden Momenten« |!| 
verbunden ist, so wurde an trockenen, heissen Tagen die Diurese des Kranken 
auf bedeutender Höhe erhalten, wenn durch Anwendung zweier kühler 
Halbbäder in den wärmsten Stunden des Tages der Kranke kühl gehalten und so 
eine profuse Schweisssekretion hintangehalten wurde.) Krebs (Hannover). 

Eine einfache Methode der pneumatischen Therapie von Erkrankungen der 

Respirationsorgane. 

(M. Herz. Wiener ined. Wocheuschr., 1905, No. 39.) 

Herz unterbricht den der behandelten Person durch ein Rohr zuge¬ 
führten Atmungsluftstrom durch eine Sperrklinke, die mit einem Zahnrad 
in Verbindung steht, 50 bis lOOmal in der Minute. Durgh diese stossartigen 
Druckveränderungen in der Lunge soll zunächst ein gründlicherer Luft¬ 
wechsel in allen Teilen der Lunge erzielt werden. Ferner wurde, allerdings 
in etwas primitiver Weise, eine Vertiefung der Atmung beobachtet, die Herz 
als Folge einer durch die Luftstösse erfolgenden Massage des Zwerchfells 
(Endomassage) ansieht. Weiterhin soll das Verfahren chronische Veränderungen 
der Schleimhaut beseitigen, es soll die Expektoration erleichtern, das Ein¬ 
dringen flüchtiger Arzneistoffe in die Lungen befördern und ähnliches mehr. 

Auch soll die Endomassage den Kranken subjektive Erleichterung verschaffen. 
Weitere Prüfung des einfachen Apparates wird in Aussicht gestellt. 

R. Bernstein (Preuss. 
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Zur Behandlung der Cholelithiasis. 

(William Bain. Brit. med. journ., Aug. 5, 1905.) 

In eine normale Gallenblase eingeführte Gallensteine werden in ver¬ 
hältnismässig kurzer Zeit aufgelöst etwa in 8 bis 9 Wochen. Wenn ein 
schwacher Grad von Cholecystitis einsetzt, verschwinden die in die Gallen¬ 
blase eingebrachtcn Gallensteine nicht, auch wenn sic immer eine Reduktion 
ihres Gewichtes erfahren. Ichthoform, Cholelysin, Olivenöl und Kalomel 
scheinen keinen Einfluss auf die in eine Gallenblase eingeführten Steine 
auszuüben, wenn die Schleimhaut entzündet ist. Dagegen werden Gallen¬ 
steine aufgelöst durch die Darreichung des alten Harrogaten-Schwefeiwasser« 
in Fallen, wo experimentell eine Cholecystitis erzeugt wurde. Einen hervor¬ 
ragenden Einfluss hinsichtlich der Lösung der Gallensteine änssert in der 
Behandlung der künstlich hervorgerufenen Cholelithiasis eine Mischung von 
Urotropin und Iridin. Hinsichtlich der Wirkung des Bariumchlorid niüsssen 
weitere Versuche erst seine Rolle bei experimentell erzeugter Cholelithiasis 
zeigen. v. Boltenstern (Berlin). 


lieber Aegyptens Kurorte und Indikationen. 

(II. Engel, Ileluau. Zcitselir. f. diätet. u. physik. Therapie, IX. Band, 7 lieft, S. 3S5.I 

In Betracht kommen eigentlich im Lande der Pharaonen nur zwei 
Kurorte: Heluan, 1 / 2 Stunde, und Assuan, 20 Stunden von Kairo. Als 
wesentliche klimatische Faktoren gibt Engel auf Grund langjähriger Er¬ 
fahrungen an: sehr niedriger Feuchtigkeitsgehalt, reine Luft, intensive Sonnen¬ 
bestrahlung, lange Tage, geringe Wolkenbildung, hohe Tagestemperaturen 
mit starker nächtlicher Abkühlung. 

Von den Krankheiten, für welche ein längerer Aufenthalt in Aegypten 
angezeigt erscheint, steht an erster Stelle die Nephritis in allen Stadien, 
chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus und Gicht, leichte Insuffizienzen 
des Herzens, Emphysem, chronischer Bronchialkatarrh, Asthma, reine, nicht 
komplizierte Tuberkulose, Syphilis (wegen der starken Schwefelquellen). 

Kontraindikationen sind schwere Herzfehler, Phthise mit Fieber und 
Dannerscheinungen. ___ Buttersack (Arcog 

lieber Chlorbaryum. 

(E. Miesowicz. Wien. kl. ther. W., 1905, 36. E. Pesch Clinica med. ital., August 1905.l 

Chlorbaryum ist ein starkes Gift für die Warmblüter und in seiner Wirkung 
der Digitalis ähnlich, jedoch mit dem Unterschied, dass es fasst ausschliesslich 
auf die Muskeln der peripheren Gefässe und nicht auf das Herz erregend wirkt. 

Hieraus folgt, dass das Chlorbaryum bei Herzkrankheiten mit gesteigertem 
Blutdruck oder mit ausgesprochener Herzschwäche zu vermeiden ist. 

Bei leichten Kompensationsstörungen dagegen, besonders da, wo keine 
Blutdrucksteigerung vorhanden ist, kann es günstig wirken. Mit der Digitalis 
ist es jedenfalls, was die Intensität der Wirkung betrifft, nicht zu vergleichen. 

Kindler (Burlm). 

Nach den Beobachtungen an der Klinik von Pescarole in Turin hat 
sich das Barvumchlorirt der Digitalis nicht überlegen gezeigt. Dagegen 
entfaltete es zu 0.15—0,2 pro die sehr beträchtliche resorbierende Eigen¬ 
schaften und liess grosse Pleuraergüsse sogar noch während der Fieberperiode 
verseilwindem. Buttersack (Arco). 

Zur Therapie der funktionellen Enurese. 

(Zanggcr. Koirespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1905, No. 17.) 

Enurese ist bedingt nach Zangger durch eine Störung auf dem Ge¬ 
biete der Willor.simpulse nach einem bestimmten schwachen Organ, das 
woehen-, monato-, jahrelang Nacht für Nacht nicht genügend in Funktion 
tritt, und infolgedessen in seinem Muskeltonus abnimmt. 
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Zur Behandlung diene: 

1. Instruktion der KItern und ‘eventuell der Schullehrer. Psychische 
Hebung des Kindes durch Zusicherung der Heilung, durch Zuspruch und 
Aufmunterung vor dein Schlafengehen. Bei Gleichgültigkeit ist Strafe am 
Platze ;>kurz, akut, nicht chronisch , appliziert. Falls es auch tagsüber nässt, 
soll es stündlich, evont. vom Lehrer, zum urinieren angehalten werden. Ver¬ 
meidung von Holm, Spott oder Verachtung. 

2. Sorge für täglichen Stuhlgang. 

3. Absolutes Flüssigkeitsverbot nach 4° Abends. 

4. Genügende reizlose Kost (scharfe und salzige Speisen vermeiden!). 

5. Hartes Lager, evont. llölierlagerung des Beckens, nicht zu warme 
Bedeckung des Nachts. 

6. Aufnahme des Kindes 2mal Nachts. 

7. Kalte Abreibung morgens, dann Regengüsse evont. Rückengüsse. 

8. Kombinierte bimanuolle Massage des Blasenhalses, nach der Empfehlung 
von Wal ko, evont. kombiniert mit Sphinkterendrüekung nach Th nie Brandt. 

Krebs (Hannover). 

lieber die Wirkungsweise des Radiums bei Karzinom. 

Neu borg. Ztsehr. f. K rebsfujschung, Bd. II.) 

Auf gekochtes, abgotötetes Krebsgewebe findet eine chemische Einwirkung 
des Radiums nicht statt. Frisches, überlebendes Krebsmaterial zerfallt hei 
Radiumbestrahlung schneller, als ohne diese, hei Bestrahlung geht in der gleichen 
Zeit eine doppelt so grosso» Menge X (am Ende des Versuches 4 fache Menge) 
in Lösung über als ohne diese. Diese Radiumwirkimg ist fermentativer Alt, 
analog den autolytischen Vorgängen, z. B. hei der fibrinösen Pneumonie. Dass 
im Karzinomgewebe. und überhaupt in jodein anderen Gewebe, durch Radium- 
bostrahlung diese Autolyse ganz besonders rasch und ausgedehnt eintritt, 
beruht darauf, dass das Radium alle anderen Zellfermonte. Oxydations- und 
Keduktionsonzyme, zerlegende und synthetisierende Fermente tötet, d. h. alle 
den Stoffwechsel bewirkenden, lehon.serhaltenden Kräfte vernichtet, worauf 
durch nichts gehemmt das autolytische Ferment in Wirkung tritt. 

W i * s t e n h o e H »J 1 ■. 


Zur Therapie der Darmtuberkulose. 

(Fürst. Wiener nmd. Pr., 1.005, 3.1.) 

Wenn auch die Therapie der Darmtuberkulose zur Zeit nur eine symp¬ 
tomatische sein kann, so gibt es doch Mittel, welche die Beschwerden der 
Kranken nicht nur wesentlich zu lindern vermögen, sondern anscheinend 
auch günstig auf den Krankheitsprozess seihst einwirken. Zu diesem Mitteln 
gehört nach den Beobachtungen des Vorf. u. a. das lohthalbin, ein Pulver, 
welches im alkalischen Darm langsam Ichthyol abspaltet. Es wirkt dadurch 
hemmend auf die Entwicklung der pathogenen Keime, begünstigt den Ab¬ 
heil ungs- und Vernarbuugsvorgang tuberkulöser Geschwüre und beseitigt 
oft überraschend schnell die Diarrhoeen, den Meteorisnius und die Koliken. 
Gleichzeitig bessert sich damit der Appetit und Ernährungszustand. Die 
Dosis beträgt für Kinder 3 mal tgl. 0,5 in Kakao, für Erwachsene 3 mal tgl. 
LO gr in Oblaten vor dem Essen. lumller (Berlin). 

Zur Behandlung der nervösen Dyspepsie. 

(Bienfait. La M*‘4e<:ino moderne, ltlor>, No. 30, 8. 308.) 

Bionfait geht von der Vorstellung aus, dass ein grossen* Teil der 
Dyspepsien nicht durch Intoxikationen zustande kommen, sondern durch 
abnorme Zustände im Gebiete der Dannwand; er zieht dazu die maunig- 
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faltigen Erscheinungen heran, die beim Hunger .auftreten: Zirkulations- 
Respiratiousstürungerr, Schwindel, Kopfschmerzen, Unfähigkeit zu geistiger • 
Ai heit und dergleichen; diese entstehen gewiss nicht durch Resorption von 
hypothetischen Giftstoffen, vielmehr deutet der Umstand, dass sie sofort nach 
Einführung von noch so wenig Nahrung verschwinden* auf nervöse 
Abnormitäten. 

Demgemäss wendet er bei Dyspeptikern ohne palpable Ursache, bezw. 
bei solchen, bei denen auch nach Abheilung des event. zu Grunde liegenden 
organischen Leidens Dyspepsie zurückblieb, den konstanten Strom an. Der 
negative Pol wird dabei auf die Pylorusgegcnd gesetzt und möglichst tief 
eingedrückt, um dem Plexus solaris nahezukommen; der positive Pol kommt 
auf den letzten Brustwirbel. Dio Stromstärke kann 30—50 M.A., die Dauer 
10 Minuten betragen. 

Sind Kopfschmerzen mit dabei, so setze man die positive Elektrode 
auf den Nacken. 

Ebenso interessant, wie die erfreulichen klinischen Resultate erscheinen 
mir die physiologischen Beobacbtungeiv'dass bei richtiger und energischer 
Anwendung des Verfahrens ein Metallgeschmack auftrete. Bei plötzlicher 
Stromunterbrechung mache sich Schwindel bemerklich. 

Die für solche Behandlung geeigneten Fälle gehören wohl zumeist dem 
grossen Heer der Neuropathen an, und wenn auch mit dem konstanten 
istrom nicht jeder Dyspeptikor zu heilen sein wird, so stellt doch der 
geheimnisvolle elektrische Strom gewiss eine wertvolle Bereicherung des 
Armämentariums dar. Buttersack (Arco). 


Heber die Wirkung des Broinipins bei den durch Brom erzeugten Hatit- 

affektionen Epileptischer. 

(Bökel mauu. Aerztl. Rundschau, 1905,,27.) 

Verfasser zieht das Präparat der Merck’schen Fabrik bei Patienten, 
<lie zu Bromaflektionen der Haut neigen, den Bromsalzen vor, er will sogar 
durch Bromkali erzeugte Bromacne durch Bromipinda^reichuug geheilt haben. 
{? Ref.) Als Antispasmodicum ist es den Bromsalzen ebenbürtig, Neben¬ 
wirkungen treten nur bei sehr grossen Dosen auf. Wird die erste Appli¬ 
kation nicht vertragen, kann man Bromipinkapseln (33 1 / 3 °/ 0 ) oder Tabletten 
{10 °/ 0 ! geben. Kindler (Berliu). 


Neue Bücher. 

Mikroskopische Untersuchung des Wassers. Von E. Sen ft. Wien 1905. 

Verl, von Jo^ef Safar. Preis 9,G0 M. 

Jede junge wissenschaftliche Disziplin pflegt von ihren Vertretern be¬ 
sonders hoch eingeschätzt zu werden, es wird von ihr nicht selten eine Um¬ 
wälzung unseres Denkens und Urteilens erwartet. So wurde, als die einzelnen 
Krankheitserreger entdeckt wurden, als gar aus ihnen spezifische Heilmittel 
gewonnen werden konnten, von nicht wenigen eine völlige Umwälzung in 
der Medizin erwartet. Allein abgesehen von der Erkenntnis der Infektions¬ 
wege 1 , von dem vertieften Verständnis der Krankheiten ist wenig errungen 
worden, noch heute müssen wir eingestehen, dass nicht das Bakterium allein 
in Frage kommt, dass der kranke Mensch wesentlich schwerer zu lösende 
Probleme bietet, als die experimentelle Forschung bisher gelöst hat. Das 
nämliche Spiel des Uebersehützeus und des allmählichen Bescheidens wie 
in der Gosamtmedizin finden wir bei der Beurteilung des Wassers. Anfangs 
galt die chemische Analyse alles, dann wurde dio bakteriologische Wasser- 
nntmsuchimg in den Vordergrund geschoben, bis die führenden Hygieniker 
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mit Flügge an der Spitze eingestelien mussten, dass weder die chemische 
noch die bakteiiologische • Wasseruntersucbung an sich ein Urteil über ein 
Wasser abzugeben gestattet. Neuerdings sind nun die alten Ideen der 
Leitinikroorganismen von Feld. Cohn wieder anfgenommen und die mikro¬ 
skopische Wasseruntersuchung in den Vordergrund gerückt worden. Es 
bedarf wohl keiner besonderen Divinationsgabe, um heute bereits zu sagen, 
dass auch hier ein scharfes Scheiden undurchführbar ist, dass die Uober- 
giinge so ineinandergreifen, dass das Auffinden bestimmter Mikroorganismen, 
die au sich nicht pathogen sind, sondern lediglich Begleiterscheinungen 
bilden, unmöglich genügt, ein Wasser zu beurteilen. Dies ist jedenfalls ganz 
unzulässig für Trinkwasser, hat dagegen vielleicht eine gowisse Berechtigung 
für die Abmessung des Grades einer Flussveruureinigung, obwohl auch hier 
Uebergänge Vorkommen müssen. 

Wenn somit vom Standpunkte des Hygienikers zu weitgehende Schluss¬ 
folgerungen aus der mikroskopischen Wasseruntersucimug zurückgewiesen 
werden müssen, so soll sie doch nicht unterschätzt weiden, sie wird das 
ans der Lokalinspektion, durch die chemische und bakteriologische Unter¬ 
suchung gefundene Material vervollständigen und das Urteil begründen 
helfen. Es ist deshalb mit Freuden zu begriissen, dass Senft sicli der 
Aufgabe unterzogen hat, die im Reinwasser, Abwässern und Schmutzwässern 
vorkommenden Mikroorganismen und Verunreinigungen übersichtlich zu¬ 
sammen zu stellen. Dies umsomehr, als er sich selbst wohl bewusst ist, 
•lass, streng genommen, sog. Leitorganismen nicht aufgestellt werden können. 
Der als hygienischer Sachwalter tätige Arzt findet in dem schön aus¬ 
gestatteten Werke Anweisungen für die Ausführung der Untersuchungen, 
cs sind ihm auch Schlüssel zur Bestimmung der Mikroorganismen gegeben. 
ISij Figuren im Texte und 220 auf 10 lithographierten Tafeln erläutern 
besser, als dies die längsten Beschreibungen vermöchten, das Gesagte und 
erleichtern das Verständnis ungemein. Die Ausstattung des Buches ist eine 
musterhafte, so dass es allen Hygienikern wnrmstens empfohlen werden kann. 

II. Bischof! (Berlin). 

Die Infektionskrankheiten rücksichtlich ihrer Verbreitung, Verhütung und 
Bekämpfung. Von L. Kamen. Wien, 1905. Verl, von Josef Safar. 

Preis pro Lieferung 1,50 M. 

Von dem Katnen’schen Werke sind die Lieferungen 2 — 4 erschienen. 
In ihnen ist die bereits in Lieferung 1 begonnene Lehre von der Desinfektion 
zu Ende geführt und dann zur Beschreibung der speziellen Prophylaxe der 
Infektionskrankheiten (ibergegamren. Sehr ausführlich sind die in letzter 
Zeit so zahlreich auf den Markt gebrachten Desinfektionsmittel behandelt 
worden. Dem Praktiker wird es sehr angenehm sein, mit diesen Mitteln, 
die meist unter Handelsnamen gehen, genauer bekannt zu werden und auch 
ein fachmännisches Urteil über die Wirkung und Brauchbarkeit der einzelnen 
Mittel zu erhalten. Bei der Besprechung der Formaldehyddesinfektion ist 
die Wirksamkeit dieser Desinlektionsmethode kritisch gewürdigt worden und 
sind die Mehrzahl der gebräuchlichen Apparate für Entbindung des Des- 
infiziens unter Beigabe klarer Abbildungen beschrieben. In dem dritten 
Kapitel, spezielle Prophylaxe der wichtigsten Infektionskrankheiten, ist kurz 
•'dies gebracht, was bisher über Infektionsmodus, Diagnose und Prophylaxe 
der einzelnen Krankheiten bekannt ist. Behandelt sind bisher Tuberkulose, 
I-cpra, Diphtherie, Influenza, Keuchhusten, Parotitis epidemica, Meningitis 
cerebrospinalis, Rückfallfieber, Pest, Malaria, Gelbfieber, Flecktyphus. Ob¬ 
wohl hiermit weniger als 100 Druckseiten augefüllt sind, ist gleichwohl 
nichts Wesentliches übergangen. In der Kürze der Darstellung ist das 
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Werk anderen weit überlegen, ohne dass hierdurch die Klarheit beeinträchtigt 
worden wäre. H. Bischof! (Berlin). 

Mracek’s Handbuch der Hautkrankheiten. IG. Abteilung., Wien, Holder, 

1005. 5 Mark. 

In langsamer Folge nähert sich das gross angelegte Werk seinem linde. 
In der vorliegenden Lieferung bescldicsst Mracek selbst seine Bearbeitung 
der Syphilis der Haut und gibt hier in gross angelegten Zügen, unterstützt 
durch 5 vorzügliche histologische Tafeln, seine grossen Erfahrungen wieder. 
A. v. Wini warter bespricht in der an ihm gewohnten glänzenden Darstellung 
das Carcinoma cutis, Llcus rodens und die Fagefsche Krankheit. Zu wenig 
eingehend ist. leider die Bearbeitung des idiopathischen multiplen Pigment¬ 
sarkoms von Spieglei*. Dagegen ist die Darstellung der Tuberkulose der 
Haut durch Jadassohn wieder eine der glänzendsten des Werkes und mit 
Spannung sehen wir dem Abschlüsse dieses Kapitels entgegen. 

Max Joseph (Berlin). 

Handbuch der Crologie. Von A. v. Krisch u. 0. Zuckerkand!, 1*1. Abtlg., 

Wien, Holder, 1005. 5 Mark. 

Auch dieses Handbuch haben wir schon mehrfach in dieser Zeitschrift 
besprochen. Daher bleibt uns nur übrig, hervorzuheben, dass auch die 
Bearbeitung M. v. ZoissPs der venerischen Erkrankungen der Harnröhre, 
sowie A. v. Wi n i warte r's der Erkrankungen des Penis, des Hodens und 
der Hüllen des Hodens sich würdig dem bisherigen glänzenden Darstellungen :in- 
schliessen. Das Handbuch kann als das glänzendste Werk der heutigen 
Urologie gelten. Max Joseph (Berlin). 


Vermischtes. 

Zigarren und Zigaretten. In Ameiika haben Verbindungen einen Krcuzzug gegen 
die Zigarette eröffnet und cs sind auch sogar Besetze dagegen zustande gekommen. Allein 
trotzdem sind 10(>4 ] 12 Millionen Zigaretten mehr geraucht worden als im Jahro zuvor, im 
ganzen 337GG33G73 Stück: also in Worten: 3‘ , Milliarden. 

Aber darunter litt keineswegs, wie man etwa denken konnte, der Konsum von Zigarren: 
von diesen wurden IS5 Millionen nudir geraucht als 1003, in Summa 7 5SO337 20O — 7 1 ? 
Milliarden. (La Medecine moderne, No. 35, S. 274.) 

Der Arzt, der nicht bl«»s als Diagnostiker und Therapeut dem erkrankten Einzelwesen 
gegeniihersteht, sondern auch das Tun und Treiben der Völker im gauzen betrachtet, registriert 
derlei Sell.st\vrstümmelungsprozedimm grosser Nationen mit Teilnahme und überträgt die in 
der Klinik am Individuum erlernte Kunst der Prognose unwillkürlich auf die Völker und 
von ihnen, den Ti tigern der Geschichte, aus natürlich auch auf diese selbst. 

Buttersack (Arco). 


In England nimmt nach Bull. gen. de therap. vom 23. 0. 10(>5 die Zahl der Medizin- 
studtoreiiden mehr ab als in allen anderen Ländern. Sie hat sieh von 1800—lOuO um die 
Hälfte vermindert, von Lies—770. Dieselbe Abnahme zeigt sieh in Frankreich. Zu erwarten 
steht, dass das neue .Militärgesetz wiederum eine grosse Anzahl dem Berufe entziehen wird, 
weil sie auf diese Weise dem Wohnen in der Kaserne entgehen. In Belgien nimmt die 
Zahl der auf den Tniversitäten inskribeuten Studierenden der Medizin in gleich bemerkens¬ 
werter Weise ab. v. Boltenstern (Berlin). 


Wrai.twnrtlirhe Kedakteun*: Professor Pr. M Litten und Stabsarzt l)r. W. Guttmanu 
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Aus der Poliklinik für innerliche Kranke des Herrn Professor Dr. Kosiu, Berlin. 

Ueber autochtkone Thorakalgeräusche. 

Von Dr. nied. Kurt Fleischer. 


Im Folgenden soll ein seltener Auskultationsbefund an der hinteren 
Thoraxwand mitgeteilt und an Hand der Kasuistik diagnostisch klargestellt 
werden, welchen ich au einem Falle der Prof. Dr. Rosin’schen Poliklinik zu 
erheben Gelegenheit hatte. Es handelt sich um eine 33jährige geschiedene 
Prau E. K. 

Aus der Anamnese verdient hervorgehoben zu werden, dass zuerst i. J. 
1901 eine tuberkulöse Affektion der rechten Lungenspitze festgestellt worden 
ist, welche eine wiederholte Heilstättenbehandlung zur Folge hatte. Bei 
dieser Gelegenheit wurde L. H. 0. ein Geräusch wahrgenommen, dessen erste 
genaue Beschreibung (Pielicke) folgendemassen lautet: 

»In liegender Stellung V. kein Geräusch. In sitzender Stellung in der 
L. fossa supraclavicularis, supraspinata und über dem ganzen L. Schulterblatt 
schwaches, dauerndes, musikalisches Geräusch, ähnlich dem Bienensummen, 
das sich in der Herzsystole verstärkt, bei angehaltener Atmung fast ganz 
veischwindet, bei tiefer Ein- und Ausatmung deutlicher wird. H. L. 0. 
medianwärts vom oberen innereu Scapularwinkel war das Geräusch stets am 
lautesten und deutlichsten.« 

Aus dem Status praesens ist von Bedeutung: 

Herz: 

Dämpfung nicht verbreitet. Töne über allen Ostien absolut rein. Der 
H- Pulmonalton ist deutlich acceutuiert Aktion regelmässig. 

Puls: 

Beide Radiaipuise sind von gleicher mittlerer Füllung und Spannung, 
synchron. Die an anderen Körperteilen fühlbaren Pulsationen verhalten sich 
ebenso. 

Lungen: 

Der Thorax hat eine lange, flache Form und dehnt sich bei der Atmung 
gut aus; nur die L. Supraclaviculargrube, welche tiefer ist als die R., bleibt 
etwas zurück. Die Perkussion ergibt eine Schallabschwächung oberhalb der 1. 
Clavicula und Spina. Die Breite der Zone des Lungenschalles auf der 
Schulterhöhe beträgt L. = 4 cm, R. = 5 cm. Auskultatorisch findet sich 
über der L. Spitze ein hauchendes Inspirium und verlängertes, unbestimmtes 
Exspirium. Bronehitische Geräusche bestehen nirgends. 

An einer etwa markstückgrossen scharf umschriebenen Stelle, 4 cm nach 
L. vom 3. Brustwirbeldorn, sonst aber nirgends am Thorax, hört man bei 
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wiederholtem Untersuchen dasselbe unterbrochene, mit der Herzsystole scharf 
ei »setzende und diese überdauernde (leräusch von sausendem Charakter, von 
einem pfeifenden Oberton begleitet, wie wenn man das Ohr an eine grosse 
i usc lel legt. Inspiratorisch bedeutend lauter, bleibt es bei forcierter 
Exspiration nur sehr schwach hörbar. Sistierung der Respiration, Druck mit 
dein Stethoskop. Kompression der A. subclavia oder der Vena jugularis interna, 
sowie Lagewechsel der Patientin siud ohne jeglichen Einfluss auf die Intensität 

< es Geiäuschos. An der Stelle seiner Auskultation sind Pulsationen weder 
sicht- noch fühlbar. 

Die von Herrn Dr. Levy-Dorn vorgonommene Röntgendurchleuchtung 
erlaubt den Ausschluss von Aneurysmen an den grossen Gefässtämmen des 
i Imrax, sowie von Mediastinaltumoren. Dagegen ist die linke Lungenspitze 
verdunkelt und bei der Atmung weniger verschieblich als die rechte, 
i i , ' dium cordis und Aneurysma ausgeschlossen werden können, so 

handelt es sieh um ein am Orte der Auskultation autochthon entstehendes 
Hiaiisc i. Weiter muss ein von der Herzaktion abhängiges antochthonos 
leiatiso i seinen Ursprung im Blutkreislauf haben, also ein Gefüssgeräuscli 
sein, welches wir, da es am Thorax hörbar ist, ohne von Herz oder Aorta 
m ge ei e zu sein, Tliorakalgeräuseli nennen wollen. Topographisch-anatomisch 
unterscheiden wir weiter extrathorakale-, in der Thoraxwand-, und intra- 
thorakale-, im lhoraxraum selbst sieh bildende Geräusche. Alle Thorax- 
geiausche sind arteriellen oder venösen Ursprungs, sodass wir die Nomen¬ 
klatur in folgender Aufstellung kurz veranschaulichen können. 

A. Extra thorakale 

B. Intiathorakale arterielle oder venöse 

a) extrapulmonale Thorakal-Geräusehe. 

b) intrapulmonale 

Velclie physikalische Erklärung kommt nun für unser Geräusch in 
Betracht.-' 

Reibungstheorie, nach welcher Geräusche durch Reibung der 
lussigkeitsscbicht an der Gefässwand zustande kommen, soll als bereits 
verlassen nur erwähnt werden (1). Die beut anerkannte Oscillationstheorie 
lasier au < en ersuchen von Corrigan (2). Komprimierte dieser an 
einer Stelle einen von AVasser durchflossenen elastischen Schlauch, so hörte 
er ein Geräusch hinter der künstlichen Stenose, also an der Stelle, wo das 
AVasser aus dem engen m den weiten Teil des Schlauches einfloss. Dabei 
n f eil sic i ussigkeitswirbel, welche die Gefässwand in Schwingungen ver¬ 
setzen und so em Geräusch bedingen. Die Presstrahltheorie (Chauveau. 

Ti’w’t 70 ! ,St .T'! ass ? n ’ da Kiwisc,l > Heynsius (3) und besonders 
,,, 0 ei | i gewichtige Beweise für die Blutwirbeltheorie erbringen konnten. 

I lianim (.») und 1 nedroich (G) stimmen ihren Angaben bei. Jedoch kann 
auch bei bestehender Stenose das Geräusch unter zwei Umständen fehlen. 
Einmal, wenn die Strömungsgeschwindigkeit unter ein bestimmtes Minimum 
lieiabsinkt, zweitens wenn die Verengerung des Gefässlumens so hochgradig 
nrt, dass «he regelrechte Strömung nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. 

\ oii diesem extremen lalle abgesehen, wachsen Geschwindigkeit der Strömung 
und Enge des Immens direkt proportional, worauf m. E. nicht genügend 
In »gewiesen worden ist. Bei gleichem Druck (Herzkraft) nimmt die 
htromungsgeschwindigkeit und damit die Möglichkeit einer Geräusch bi ldung 
mit der Enge des Gefasses zu. Diese Möglichkeit wird bei Gefässerweiterung 
nur daun scbwmdon, wenn die mit dieser verbundene Abnahme der Stroro- 
niol it'l !, n< f .*^ V * Z " '“'üend geworden ist. Stenosengeräusche kommen also 

, lio 'J 1 / " Pnn ( ^Vmose zu hochgradig, Aneurysmengeräusche nicht, 

wenn die Strömung zu langsam geworden ist. 
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Ob nun die Veränderung der Weite des Lumens sich in einer Ver¬ 
engerung oder Erweiterung ausdrückt, kommt meiner Meinung nach erst in 
zweiter Reihe in Betracht; denn jedesmal werden eine weite und eine enge 
Stelle zusammenliegen, nur dass bei Stenose die weitere, bei Aneurysma die 
engere das Normale darstellt. Vielmehr ist es die Plötzlichkeit des Ueber- 
ganges von eng in weit oder umgekehrt, welche die Intensität eines Geräusches 
hauptsächlich bestimmt. Ist der Uebergang von normal weit in erweitert 
oder verengt über eine längere Gefässtrecke hin verteilt, so wird das Geräusch 
viel weniger deutlich sein, als wenn er ganz unvermittelt statthat. 

Eine strenge Scheidung zwischen Gefäss ton« (Skoda) und -»geräusch 
ist zwar physikalisch schwierig, aber praktisch leicht zu machen, in dem die 
physiologischen Kreislaufsgeräusche - Töne; und die pathologischen ^Geräusche 
genannt werden |Traube, Bambcrger (7, S), Friedreich, Weil (1), 
Schreiber (9), Landois (10)|. 

Nach diesen theoretischen Vorbemerkungen soll nunmehr die Kasuistik 
im Rahmen der oben gemachten Einteilung kurz abgehandelt werden. 

A. Extrathorakale Gefässgeräusehe. 

Ein arterielles Geräusch dieser Alt, das in der 2. Interkostalarterie 
zustande kommt, teilt Talma (11) mit. 

Als venöses extrathorakales Geräusch glaubt C’ejka ein kontinuierliches 
mit dem Pulsschlage sich verstärkendes singendes Geräusch zwischen Schulter¬ 
blatt und Wirbelsäule erklären zu können |zit. n. Bartels (12)]. 

Dass Geräusche in seltenen Fällen an den oberflächlichen Thoraxvenen 
Vorkommen, behauptet schliesslich auch Dickorke (13). Diesen wenigen 
extrathorakalen stellt gegenüber eine grössere Menge 


B. Intrathorakaler Gefässgeräusehe. 

a) 1. Extrapulmonale arterielle Gefässgeräusehe stehen sehr oft in 
Relation zur Arteria subclavia, wie die Fälle von Halla (14) und Kahler 
(herzsystolisches, scharf blasendes über der linken Clavicula hörbares Geräusch) 
zeigen. 

Eine Gruppe für sich bilden die Fälle von »Subclaviargerüuseh«, wie 
sie Röser (17), Friedreich, Rühle |zit. n. Cornet (15)|, Weil und 
besonders englische Autoren, wie Philipps (16) mitgeteilt haben. Röser 
führt das Geräusch auf Gefässkompression durch tuberkulöse Massen zurück. 
Die Engländer begründen es mit Kompression der Subclavia durch den 
Musculus subclavius, Weil und Fried reich durch Verwachsungen der 
Pleura mit der Gefässwand. Letzteres scheint mir wahrscheinlich. Nach 
übereinstimmenden Angaben wird es als systolisches Blasen meist boi 
Phthisikern gehört, häufiger bei Frauen, als bei Männern und Kindern, kommt 
aber auch bei Gesunden vor. Weil (S. ö4) hörte es nur in 1% seiner 00<> 
darauf untersuchten Fälle. Viermal bestanden Lungenaffektionen, je einmal 
Schwangerschaft und Syphilis. 

Ferner gehören hierher diejenigen Fälle, die den extrapulmonalen Teil 
der Pulmonalarterie jenseits des Klappenringes angehen. Zwei gleichartige 
Fälle dieser Form bringt Moritz (18) zur Kenntnis. Das bei 2 gesunden 
Menschen im zweiten Interkostalraume gehörte »accidentelle« Herzgeräusch 
bei normalem Herzbefund wird auf die grosse exspiratorische Retraktions¬ 
fähigkeit der Lungen im Verein mit einer bedeutenden Elastizität des mus¬ 
kulösen Thorax zurückgeführt. Der erste Umstand bewirkt das Freiliegen 
des Herzens und der von ihm abgehenden Gefässo im Exspirium, der zweite, 
die Kompression des so entblössten Pulmonalstammes durch die Thorax¬ 
waudung. Das dadurch bedingte Geräusch lässt eine exspiratorische Ver- 
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Stärkung erkennen, weil in dieser Phase die die Schalldämpfung hindernde 
Lunge ausgeschaltet ist. Etwas ähnliches war schon Friedreich aufgefallen. 
Der dritte hierher gehörige Fall — ich möchte alle drei unter: Geräusche 
infolge relativer Stenose des Pulmonalstammes rubrizieren — betrifft eine 
kranke Person und findet sich bei Bartels (12), welcher eine Schrumpfung 
des linken Oberlappens und dadurch bedingte Entblössung des Pulmonal¬ 
stammes annimmt, dessen Stoss gegen die Thoraxwand die relative Stenose 
zur Folge hat. Siehe auch Traube (25, S. 483) und Nothnagel. 

a) 2. Extrapulmonale venöse Gefässgeräusche lassen sich in 2 Gruppen 
sondern. Die erste auf konstitutionellen Ursachen beruhende umfasst die 
Fälle von Nonnensausen in den grossen Thoraxvenen, welches nicht so selten 
vorkoramt und auf eine »hochentwickelte anämische Blutbeschaffenheit« 
schliessen lässt (Fried re ich). Man würde dieses Geräusch häufiger zu 
hören bekommen, wenn nicht die tiefliegenden Venen von der schlecht 
schallleitenden Lunge überdeckt wären. Daraus ergibt sich theoretisch, dass 
nach Verbesserung der Schallleitung durch Lungeninduration (Phthisis. 
Pneumonie, Infarkt) ein Nonnensausen öfter in die Erscheinung treten muss. 
Friedreich uud Weil haben diesbezüglich Beobachtungen gemacht (konti¬ 
nuierliches, rauschendes, inspiratorisch verstärktes Geräusch). 

Die zweite Gruppe der extrapulmonalen Venengeräusche wird zwar 
von Fried reich gleichfalls bei den Nonnengeräuschen abgehandelt, soll hier 
jedoch von diesen getrennt werden, denn es handelt sich hier um Fälle, bei 
denen das Geräusch auf lokale Ursachen zurückzuführen ist, somit das 
Charakteristikum des Nonnengeräusches, der normale anatomische Befund an 
den betreffenden Venen, in Fortfall gekommen ist. Die Friedreich'sehen 
Fälle demonstrieren diesen Unterschied am besten. 

Einen durch Autopsie bestätigten Fall teilt neuerdings Pal (19) mit. 
Bei einer 60jährigen tuberkulösen Frau hört man über der rechten Spitze 
ein sausendes kontinuierliches Geräusch bei normalem Herzbefund. Der Ob¬ 
duktionsbefund erklärt dasselbe aus Kompression der Vena azygos durch 
brückenförmige Verwachsungen der rechten Lungenspitze mit der Pleura 
mediastini. Einen analogen Sektionsbefund teilt Tiedemann (33) mit. 

Ein Stenosengeräusch in den beiden Venae anonymae mit Fortleitung 
in die Cava superior beschreibt Friedreich. (Kompression durch eine 
Struma substernalis.) 


b) Intrapulmonale Geräusche. 

An die Spitze seien, ihrer beachtenswerten Erklärung wegen, die fünf 
Fälle von Bartels (12) gestellt Alle fünf betreffen Phthisiker. 4mal wird 
das Geräusch L. 0., einmal R. 0. gehört, und zwar als ein mit der Herz¬ 
systole isochrones exspiratorisch verstärktes Sausen, ähnlich dem Uteringeräusch. 

Der Gedankengang der Erklärung dieser fünf Geräusche ist folgender: 
Durch die bei allen Fällen bestehende Lungenerkrankung ist ein Teil der 
Lungenblutbalm verödet. Da trotzdem die in den Stamm der Arteria piil- 
monalis geworfene Blutmenge stets die^lbe bleibt, muss eine Drucksteigerung 
in den durchgängigen Gefässen mit konsekutiver Erweiterung derselben statt- 
lmben. Wie nun in einem Uterus gravidus oder einer Struma vasculosa 
ein Geräusch infolge der Erweiterung und Schlängelung der Gefässe zustande 
kommt, so soll auch in den gesunden Lungenteilen ein Gefässgeräusch 
entstehen können. Da weiter durch die Volumenabnahme der Lunge im 
Exspirium bei gleichzeitigem Positiv werden des intrapulmonalen Druckes die 
Raumbecngung im Lungenarteriengebiet noch mehr wächst, wird die ex- 
spiratoriseho Verstärkung des Geräusches verständlich. Zu Gunsten dieser 
Theorie sprechen die neueren Untersuchungen von Campbell (20) über Ge- 
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fässwiderstand; haben sie doch ergeben, dass der Gefässwiderstand im Lungen¬ 
system, der normaliter schon grösser ist, als der im Aortonsystem, noch 
wächst, wenn das Arteriengebiet in der Lunge, wie z. B. bei Phthisis, ver¬ 
ringert w r ird. Damit sind natürlich günstige Bedingungen für Geräusche ge¬ 
schaffen. Auch die Versuche von Lichtheim |zit. n. Frankel (25) und 
Landgraf (34)] an kurarisierten Hunden bei künstlicher Atmung scheinen 
Bartels Recht zu geben. Lichtheim konnte wenigstens s / 4 der Lungen¬ 
arterienbahn aus der Zirkulation ausschalten und feststellen, dass die sonst 
in alle Lungengefässe verteilte Blutmengo in gleichbleibender Quantität die 
wenigen noch durchgängigen Gefässe passierte, da diese eine Erweiterung 
erfuhren. Licht heim und damit Bartels widersprechend und deswegen, 
wie A. Frankel hervorhebt, dem klinischen Bilde der Lungenembolie ähn¬ 
licher, sind Landgraf’s (34) Beobachtungen. Ausschaltung eines Teils des 
Pulmonalkreislaufes durch Unterbindung hatte stets eine stärkere Füllung des 
Pulmonalstammes und des rechten Herzens, ein Erblassen des rechten Herz¬ 
ohres und ein Absinken des Blutdruckes in der Carotis zur Folge. Weiter 
muss gegen die Theorie von Bartels gesagt werden, dass weder er selbst, 
noch meines Wissens jemand nach ihm Arterienerweiterungen, wie in einem 
Uterus gravidus, so in gesunden Lungenteilen als Grundlage für Geräusche 
auf dem Seciertischo gesehen hat, dass sie also, obwohl vor 3G Jahren in 
geistvoller Weise erdacht, immer noch eines wissenschaftlichen Beweises 
entbehrt. 

Eine andere wichtige Feststellung lässt sich jedoch an Hand der Bartel- 
sehen Fälle machen: 

Die Coexistenz einer tuberkulösen Lungenerkrankung mit dem Geräusche, 
welche so häutig ist, dass man selbst bei Fehlen anderer Symptome berechtigt 
ist, den dringenden Verdacht auf Phthise zu hegen [s. auch L. v. Sehrötter (21)]. 
v. Brunn (23), v. Sehrötter (21) und Gerhardt (12) teilen u. a. Fälle mit, 
bei denen das Geräusch in eavernösen Lunge zu Stande kommt. 

Auf die Erklärungsmöglichkeiten, speziell ob die Geräusche in Cavornen- 
aneurysmen entstanden sind, soll nicht eingegangeu werden. Dass auch 
Pulmonalaneurysinen, die Frankel (24) zum Unterschied von den eben 
genannten »parenchymatöse^ nennt, für Geräusche verantwortlich gemacht 
worden sind, beweisen die Veröffentlichungen von Goldbeek (2(5) und 
Krzyszkowski und Wiezkowski (20), denen 32 einschlägige Fälle be¬ 
kannt sind. 

Ein Aneurysma arterio-venosum legt Pel (27) und ein Aneur. venosum 
Möller (28) seinem Falle zu gründe. Beide, sowie Cyka, Friedreich, L. 
v. Sehrötter hören neben dem Geräusch einen systolischen musikalischen 
Oberton, dessen Deutung verschieden ist, der mir jedoch mit dem »kardio- 
pneumatischen Geräusch« von Landois (10. pag. 112) identisch zu sein scheint. 

Dasselbe entsteht in manchen Fällen bei gesunden Menschen durch die 
Luftströmung, welche infolge der systolischen Verkleinerung des Herzens in 
die Lunge hinein, infolge der diastolischen Vergrösserung wieder heraus statt¬ 
findet. Pathologisch wird dieses systolische Geräusch genannt, wenn die durch 
die Herzbew r egung in Strömung versetzte Luft durch Bronchialstenosen hin¬ 
durch muss. Da findet man dann »in seltenen Fällen bei Kranken ein 
ziemlich lautes sausendes oder pfeifendes Geräusch, das sogar von weitem 
gehört werden kann« (Landois). Friedreich kennt systolische Lungen¬ 
geräusche«, welche durch mit den Herzbewegungen zusammenhängende Luft- 
stjömungen in den Lungenteilen zustande kommen, welche dem Herzen be¬ 
nachbart sind und Talma (LI) spricht von »Herzlungengeräuschen«, die von 
Luftveränderungen abhängig sind, welche die Herzbewegung in den Lungen 
hervorruft. Sie sind meist präsystolisch-systolisch zu hören. Offenbar sind 
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die verschieden benannten Geräusche nichts anderes, als das kardiopneumatisclie 
Geräusch von Landois. Die Möglichkeit des Vorkommens von Lungen¬ 
geräuschen, die nicht Gefäss-, sondern Luftgeräusche sind, sei also hervor¬ 
gehoben. 

Der Pulmonalerweiterung steht die Pulmonalstenose als anatomisches 
Substrat für Geräusche gegenüber. Es ist das Verdienst von Litten (31,35t 
darauf hingewiesen zu haben, dass die Lungenembolie, sofern sie, wie in ganz 
seltenen Fällen zu längerer klinischer Beobachtung kommt, dieselben aus¬ 
kultatorischen Erscheinungen macht, wie eine Stenose durch fibröse Strangulation 
der Pulmonaläste. Deswegen sind seine vier klinisch und anatomisch be¬ 
schriebenen Fälle von grosser Bedeutung für die Frage der intrapulmonalen 
Geräusche. Litton hörte systolische rauschende Geräusche in den oberen 
Thoraxpartien. 

Ausserdem hat nur noch Dräsche (30) eine Pulmonalembolie beob¬ 
achten können. 

Eine Kombination von Stenose mit konsekutivem Aneurysma der Pulnio- 
nalis stellt der Fall von Aufrecht '20) dar. In vivo bestehen 2 Geräusche 
im 3. Interkostalraum. Reine Pulmonalstenosen liegen den Fällen von A. 
Frankel (25, pag. 512) und Immermann (30) zugrunde. Die Beobachtung 
des letzteren erstreckt sieh über 1 1 Jahre und ist Gegenstand einer grösseren 
Arbeit, in der weitere 5 bergehörige Fälle registriert sind. 

Während eine hochgradige Strikt ii r der Pulmonaläste das systolische 
Geräusch vollauf erklärt, erscheint dem Autor die Deutung der Intensitäts- 
schwankungen und des zeitweiligem Verschwindens desselben schwerer. Er 
bleibt sie schuldig. Die Betrachtung dos ausführlichen Krankheitsberichtes 
macht mir einen Zusammenhang dieser Erscheinung mit den fluctuierenden 
Kompensationsverhältnissen wahrscheinlich. Sind Husten und Dyspnoe stark 
(Februar, März 1850), so wird das Geräusch schwach, ja es verschwindet ganz. 
Anfang 18(10 befindet, sich Patient in erträglichem Zustande, das Geräusch 
erscheint wieder schwach. Im März 1803 und Februar 1804 wird ein 
diastolischer Pulmonalstoss wahrgenommen, ein Zeichen kräftiger Herzaktion, 
und das Geräusch ist vorn und hinten deutlich zu hören. Mit erlahmender 
Herzkraft ante exitum verschwindet es gänzlich. Die Energie der Herzaktion 
bedingt ja die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes. Sinkt diese, w r ie bei 
luunpensationsstörung, unter ein bestimmtes Minimum, so kann selbst bei 
bestehender Stenose kein Geräusch zustande kommen (Friedreich). Nimmt 
Herzkraft und damit Strömungsgeschwindigkeit des Blutes wieder zu, so 
erscheint das Geräusch von neuem. 

Auch im GerhanTschen Falle ($. o.) verschwand es in der Zeit ante 
exitum ganz. Eine weitere Stütze für unsere Annahme bietet der Fall Pals. 
hei welchem tachykardische Anfälle bestehen, ln der anfallsfreien Zeit hörbar, 
sehwindet das Geräusch im Anfall, in dem der Blutdruck bis auf 50 mm 
sinkt (Gärtner). 12 Tage vor dem Tode steigern sich Cyanose, Dyspnoe 
und Herzklopfen: das Geräusch bekommt "Springenden Charakter , d. h. es 
fehlt auch oft ausserhalb des Anfalles. Einen Tag später verschwindet es 
dauernd. Dass die Intensität eines Geräusches der Herzkraft direkt proportional 
ist. beweisen die Experimente von Talma (11) und van Dorsten. Wenn 
diese Hunden Chinin intravenös injizierten, so verschwanden die Geräusche 
h<*i der unmittelbar nach der Injektion eintretenden Herzschwäche. Mit 
Erstarkung des Herzens erschienen sie bald wieder, sodass Talma "kräftige 
Zusammen/b'liung der Herzwand und Erweiterung ihrer Höhlen« zur Vor¬ 
bedingung für accidentelle Horzgeräusehe macht. 

Das zeitweise Verschwinden eines Geräusches, die Intermittenee 
eaprieieuse .welche Friedreich (s. o.) in einem Falle unerklärlich geblieben 
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damit die Entstellungsmöglichkeit eines Geräusches begünstigt wird, erfährt 
der Venenstrom speziell in der Cava superior durch die Herzdiastole eine 
Steigerung, welche auch noch dadurch erklärt wird, dass die herzsystolisch 
erweiterte Aorta auf die Cava superior drückend eine Hemmung für den 
venösen Strom bedeutet, welche bei Herzdiastole aufhört, sodass in dieser 
Phase der Venenstrom beschleunigt fliesst. 

Ein zweiter prinzipieller Unterschied zwischen Arterien- und Venen¬ 
geräuschen liegt darin, dass erstere unterbrochen, letztere kontinuierlich in 
die Erscheinung treten, meist beiderseits, selten rechts, noch seltener links 
allein (Dickorkö) (13). Wir werden also die extrathorakale Entstehung des 
Geräusches für unseren Fall ausschliessen, zumal alle diese von der Respiration 
unbeeinflusst bleiben. Die Röntgenuntersuchung lässt ferner normale Ver¬ 
hältnisse der grossen extrapulmonalen Gefässstämme erkennen, sodass der 
Zusammenhang des Geräusches mit einem Aneurysma, speziell an der Um- 
biegungsstelle der Aorta nach unten nicht bestehen kann. Goräusche, die auf 
Differenzen im Lumen der Arteria subclavia beruhen, müssen den Radialpuls 
auf der erkrankten Seite alterieren und bei Subclaviarkompression variieren. 
Diese wie das »Subclaviargeräusch« haben das Punctum maxiraum um die 
clavicula herum. Letzteres ist herzsystolisch und expiratorisch verstärkt. 
Aus diesem und den anderen Gründen sind wir berechtigt, die Identität 
extrapulmonaler arterieller Geräusche mit den unsrigen auszuschliessen. 
Dasselbe gilt von dem »Nonnengeräusch« an den grossen extrapulmonalen 
Venenstämmen, welche allein in Betracht kommen. Dessen Auskaltations- 
stellen sind nach Friedreich für die Vena cava superior am rechten Sternal- 
rande vom 1. Interkostalraume bis zum 3. Rippenknorpel selten und dann 
schwächer als vorn R. H. neben der Brustwirbelsäule. Das Sausen in der 
Vena anonyma dextra wird am besten an der sternalen Insertion des ersten 
rechten Rippenknorpels und auf dem manubrium gehört. Bestehen oder 
Fehlen des Jugularsauscns würde zu keinem Schluss berechtigen, da ein 
autochtones intrathorakales Nonnensausen vorkommt. 

Es bleiben noch die Geräusche mit intrapulmonaler Entstehung übrig. 
Ein solches liegt m. E. in unserem Falle vor, zumal wir per exclusionem 
und durch folgende physiologische Betrachtung über den Einfluss der Respiration 
auf die Geräuschintensität zu dieser Diagnose kommen. Wie schon mitgeteilt, 
bewirkt tiefe Inspiration ein Lauterwerden, forcierte Exspiration dagegen ein 
sinnfälliges Abschwellen unseres Geräusches. 

Extrathorakale Geräusche bleiben nun von der Respiration ganz unab¬ 
hängig, intrathorakale werden, je nachdem sie ausserhalb oder innerhalb der 
Lunge entstehen, im umgekehrten Sinne von der Atmung beeinflusst. 

Extrapulmonale venöse Geräusche werden, da sie in Venen zustando 
kommen, diastolisch, und da sie extrapulmonal sind, inspiratorisch verstärkt, 
z. B. das Nonnensausen. Denn der auf alle extrapulmonal befindlichen 
Organe wirkende und aus der dauernden Lungenüberdehnung resultierende 
negative Druck im Thorax steigt mit der Tiefe der Inspiration von —7 mm 
bis — 9 mm bis sogar — 30 mm Hg Druck an, muss also auf den Inhalt 
der grossen dünnwandigen Venen stark aspirierend wirken, id est den 
venösen Blutzufluss beschleunigen. Umgekehrt, nämlich hemmend, wirkt er 
auf das in den extrapulmonalen Arterien aus dem Thorax abfliessende Blut. 
Diesem Abfluss wird der klcinstmögliche Widerstand im Expirium entgegen¬ 
gesetzt, weil dann bei geringster Lungenüberdehnung der negative Druck 
und damit seine ansaugende Kraft so klein als möglich wird: der arterielle 
Abfluss geht am schnellsten von statten. 

Extrapulmonale venöse Geräusche sind diastolisch-inspiratorisch, arterielle 
systolisch-exspiratoriseh verstärkt. Nun besteht meiner Meinung nach ein so 
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grosser physiologisch begründeter Unterschied zwischen diesen und den intra- 
pulmonalen Gefässgeräuschen, dass ihre Differenzierung mit Hilfe der Respiration 
getroffen werden kann. 

Intrapulmonale Venengeräusche in den Pulmonalveuenzweigen sind 
diastolisch und oxspiratorisch verstärkt. Letzteres, weil der bei Inspiration 
negative intrapulmonale Druck je nach der Stärke der Exspiration positiv von 
-j- 2 bis -|~ 87 mm Hg wird, also den ßlutstrom aus der Lunge stark be¬ 
schleunigt, in dem er das Blut gewissermassen herauspresst: Exspiratorische 
Verstärkung. Gleichzeitig erfährt das in die Lunge strömende Pulmonal¬ 
arterienblut eine Behinderung, welche durch die Inspiration aufgehoben wird. 
Iu dieser Phase wird der Druck in der Lunge negativ zwischen — 1 mm bis 
57 mm Hg und bewirkt deshalb das Einströmen der Aussenluft. Er be¬ 
wirkt deshalb ebenso das Einströmen des von aussen kommenden Blutes 
herzlungenwärts, und zwar in beschleunigtem Tempo. Also wird das schon 
von der Herzsvstole a tergo angetriebene Blut inspiratorisch angesaugt werden 
und noch schneller tliessen: Systolische und inspiratorische Zunahme der 
Intensität, Kriterien, welche das zu diagnostizierende Geräusch zeigt. Dieses 
wird deshalb als ein intrapulmonales arterielles Gefässgeräusch angesprochen 
werden müssen. 

Rekapitulieren wir in der gedrängten Form eines Schemas die mir für 
die Diagnostik so wichtig erscheinende Abhängigkeit der Thorakalgeräusche 
von den Phasen der Herzaktion und Respiration, so haben wir: 
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Die Herzaktion wirkt also auf alle arteriellen Geräusche systolisch, auf 
alle venösen diastolisch verstärkend ein, während die Atmung die extra¬ 
thorakalen gar nicht, die intrapulmonalen umgekehrt wie die extrapulmonalen 
beeinflusst. 

Die Richtigkeit dieser auf theoretischem Wege gewonnenen diagnostischen 
Anschauung kann allein durch ihre Uebereinstimmung mit klinischen Be¬ 
funden bewiesen werden. Dazu reicht die vorhandene Kasuistik aus zwei 
Gründen nicht hin. Einmal nämlich werden nicht immer alle für unsere 
Art der Diagnosenstellung nötigen Symptome angegeben, zweitens ist die 
Mehrzahl der klinischen Auslegungen nicht autoptisch bestätigt. Mit vielen 
der angeführten Fälle (Friedreich, v. Schrötter, Litten u. s. w.) in gutem 
Einklang stehend, bedarf die Theorie dennoch weiterer kasuistischer Belege. 
Erst dann wird sich ihre Brauchbarkeit nach der positiven oder negativen 
Seite hin endgiltig entscheiden lassen. Jedenfalls scheint sie plausibler, als 
dio komplizierten und nicht bewiesenen Erklärungen, z. B. von Pel und 
Moeller, welche zum Verständnis der systolischen Exacerbation eine Arterie 
und eine Vene (Aneurysma arteriovenosum) annehmen, und liegt physiologisch 
näher als die Deutung von Bartels. 

Es bleibt übrig, die Venennatur des Geräusches nuszuschliessen. Alle 
Venengeräusche sind kontinuierlich (Friedreich, Moeller) und im Ver¬ 
gleich zu den arteriellen äusserst selten. Ein »kardiopneumutischcs Geräusch« 
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liegt gleichfalls nicht vor, weil dessen 
Herzens liegen muss. Zwei Wege, d ; 
Erwägung, führen also zu der Diagn 
Geräusches. 

Zwei Fragen bleiben schliesslich 
Wo entsteht das Geräusch? Welche 
ihm zu Grunde? 

Für die erste Frage sind die 4 L 
bedingter Pulmonalstenose von grosse 
kontrolliert sind. Abgesehen von den 
Dyspnoe und Cyanose, hat der Autm 
Pulmonalstenose im Anfangsteil desGefü 
können, welche mit den unsrigen seh 
links zu konstatieren, weil der linke 
Entfernung von der hinteren Thorax 1 
zugänglich ist. Es tritt systolisch ii 
oder weniger lange überdauernd um 
Höhe des oberen Kan des der dritten 
Rippenknorpels«. An der hinteren Fl 
raum ungefähr der Höhe des dritten 
Ueber respiratorische Beeinflussung 
blasende Charakter spricht nach Litt 

Ti edem an n (33) gibt ähnliel 
H.O. zwischen Wirbelsäule und Schult 

Für die zugrunde liegenden 
Li 11 e n s gleichfalls Anhaltspunkte, 
spricht für Embolie, allmähliches e: 
oder Schrumpfungsvorgänge in der 
unserem Falle nicht vorliegen (keil 
so kommen schrumpfende Lungenpr 
in Betracht. Die Anamnese gibt Anl 
derselben und die Untersuchung gc 
Schallabschwächung, Zurückbleiben 
gesunkensein der linken Supraclavic 
im Röntgenbild).' 

Es liegt also eine in eine , 
Phthisis vor, welche sicli von ein 
von Gewerbekrankheiten wohl nur üi 
befund würde dem von Aufrecht, 
ähnlich sein und nach unserer Von 
stenosierten Pulmonalast I. Ordnun« 
Die gewaltigen Zug- und Druekwi 
im hinteren Mediastinum werden du 
(33) veranschaulicht. 

Mit Recht kann der Wahrschei 
gehalten werden, dass schrumpfet 
Aneurysma hervorrufen kann (L. v 
A r t e r i e n c n t h 1 ö s s u n g sekundär eine 
Folge hat (Frankel). Die Differe 
Wert für den Anatomen, wie für doi 
dos Gofässlumens. 

Das letzte Glied in der Kett 
Aceontuation des zweiten Pulmonall 
Steigerung im kleinen Kreislauf ;i 
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dor im geschrumpften Lun gen ge wehe liegende Abschnitt der Pulmonalarterien¬ 
bahn verödet ist (Immermann). 
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Das Stovain in der In 

Von Dr. W. Ul 

Das Stovain, das im Jahre 19t 
gestellte Dirtiethylaminobenzoyldimethvh 
10 %ig en Lösungen in der Lumbalanästi 
hat, wie die Berichte von Sonnenh 
erweist sich auch als ein vorzügliches li 
von französischen Autoren, darunter ] 
und zeichnet sich als solches vor den 
bemerkenswerter Weise aus. 

Das Stovain, welches in Wasse 
zu Eucain dauernd gelöst bleibt, ist 
als das Kokain (Billon, de Lam] 
verhältnismässig geringeren Infiltrati 
als das Eucain, dazu wirkt es anti 
sondern tonisieronde Wirkung auf die 
üblen Nebenwirkungen (Pouch et), 
welche wohl die geeignetsten zu sein 
Infiltration (keine Oedemisierung im S 
im lockeren Gewebe verhältnismässig 
sind, wegen der im analogen Sinne ui 
kalischen Wirkung —, und stehen, \ 
gleichliegenden Körperteilen bewiesen 
Kokain- und Eucainlösungen nicht im 

Als sicherstes Kennzeichen fi 
Anästhesie des Operationsgebietes t 
Verschwinden des mehr weniger rötli 
resp. der Schleimhaut auf. Bei den 
an den Gliedmassen empfiehlt es sich 
schnüren, dann zu infiltrieren, in er* 
das Gewebe hindurch bis auf die Knoc 
kann man mit der Operation beginnen, 
subkutane Injektionen. Um einen ga 
man das sogenannte Oberst’sche V 
Fingers hat man an der Basis des ab 
spritzen der l°/oig eu Stovainlösung j 
infiltrieren, dann etwas länger zu wa 
eine Viertelstunde — bis zur totale 
fahren ist allein brauchbar resp. vor? 
von Panaritien aller Art, bei Onychi 

Behufs Vornahme von Resektioi 
infiltriert man nach Abschnürung de 

Als sehr zweckmässig haben 
ferner erwiesen bei operativer Entfei 
körpern aus dem Unterhautzellgeweb 
und Knochen, bei Exstirpationen voi 
das Stovain lässt sich in alien für 
Fällen mit tadellosem Erfolge verw 
Methoden; die 0,5 — l°/ 0 igen Lösun 
durch die chemisch-physikalische Wi 
bereits hervorgehoben — keine pral 
sehen Methode, sondern nur eine i 
forderlich ist. Besonders hervorgehe 
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das9 es bei Infiltration entzündeter resp. hyperästhetischer Gewebsbezirke 
durchaus notwendig ist (was nach Schleich für jedes Infiltrationsverfahren 
zu beachten ist, um keinen Misserfolg zu haben), stets ausserhalb des Ent¬ 
zündungsherdes einzustechen; erst wenn man das umgebende normale Ge¬ 
webe infiltriert hat, kann man nun in das entzündlich-hyperästhetische Ge¬ 
webe allmählich eindringen; andernfalls wird der Infiltrationsschmerz uner¬ 
träglich. 

In der regionären Anästhesie der Nervenbezirke scheint das Stovain 
ebenso wie die älteren Anästhetica (Kokain etc.) nicht imstande zu sein, eine 
ganz vollkommene Gefühlslähmung zu erzeugen. Indessen habe ich bei 
wiederholten Versuchen, welche an mir selbst, an einem Kollegen und an 
Patienten (hier zu Operationszwecken) angestellt wurden, eine bemerkenswerte 
Herabsetzung der Sensibilität in den Regionen der mit Stovain bespritzten 
Nerven erzielt: Die Injektionen von ca. 4 Pravaz-Spritzen verschieden starker 
bis 4%iger Stovainlösungen am typischen Orte des Nervus ulnaris, zwischen 
Epieondylus humeri internus und Olecranon, riefen nach etwa 10—15 Minuten 
ein abgestumpftes Gefühl in der Haut des kleinen Fingers und teilweise an 
der Kleinfingerspitze der Hand und des Ringfingers hervor, eine Schmerz¬ 
empfindung blieb jedoch nicht aus, sobald man tiefero Nadelstiche oder 
operative Eingriffe vornehmen wollte; durch Injektionen von 2, 3 und 4 ccm 
einer l%igen Stovainlösung an der Eintrittsstelle des Nervus mandibularis 
in den Unterkiefer (diese trifft man bekanntlich in der Richtung der Kau- 
fliiche des Unterkiefers) wurde eine Analgesie (ein Nachlassen der Zahn¬ 
schmerzen), keine erhebliche Anästhesie erreicht, während 2 Eingrammspritzen 
einer zusammengesetzten 4%igen Stovainlösung Analgesie und partielle 
Anästhesie (nur geringe Schmerzempfindung bei Extraktion der Zähne) 
erzielten. 

Immerhin wird man in den seltenen Fällen, wo anderen Methoden 
lokaler resp. allgemeiner Narkose Hindernisse im Wege liegen, die regionäre 
Stovain-Anästhesie zu Hilfe nehmen können. 

Nach alledem besitzt das Stovain, das mindestens ebenso wirksam, wenn 
^icht wirksamer ist, wie die älteren Anästhetica, dabei doch unverkennbare 
Vorzüge vor diesen uud scheint mir für die Chirurgie des praktischen Arztes 
ebenso in der Infiltrations-Anästhesie, wie in der Lumbal-Anästhesie das 
zweckmässigste Mittel zu sein, welches wir zur Zeit besitzen. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Ueber den Nachweis der Pentosen im Harn. 

(Adolf Jolles. Zentralbl. f. innere Med, 1905, No. 43.) 

Unter etwa 3000 Harnproben, die Verf. im Laufe von 2 Jahren in 
seinem Iustitute eingehend zn untersuchen Gelegenheit hatte, konnte er in 
vier Fällen Pentosurie auf Grund des Harnbefundes mit Sicherheit feststellen. 
In zwei Fällen, wo genügende Harnquantitäten zur Verfügung standen, wurden 
aus etwa 2 Liter Harn die Osazone dargestellt Die goldgelben Osazone 
wurden in wenig Pyridin gelöst, mit Wasser verdünnt und nach erfolgtem 
Auskristallisieren und mehrfachem Umkristallisieren ca. 0,6 bezw. 0,9 g Osazon 
gewonnen, welches sich als Pentosazon erwies. In einem Falle resultierte 
®in Schmelzpunkt von 157° C. und ein N-Gehalt von 16,9%, im zweiten 
Palle ein Schmelzpunkt von 160° und ein N-Gehalt von 17,14%. Zur 
Identifizierung der Pentose schlägt Verf. folgende einfache Reaktion vor: 
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Wird eine kleine Probe der in üb 
w o n n e n e n P h e n y 1 h v d raz i n v e i b i n d u 
Vanillin-Salzsäure (1 g Vanillin in 
geschüttelt, so entsteht schon in d 
Dextrose und Laevulose zeigen mi 
iinderung. Diese Reaktion dürft« 
Pentosazons beruhen, indem die R 
eine Aldehydkondensation schliessf 
<ler Modifikation von Bial, ist es 
suchende Harn nach dem Vennise 
und etwa 1 — 2 Minuten im Koche 
hat die Probe die genügende Kni] 
werden auch die gepaarten Glykurc 
Orcinreaktion vortäuschen, was bc 
sächlich nachgewiesen wurde. Au 
dolles zum sicheren Nachweis de 
10 bis 20 ccm Harn werden mit < 
und Phenylhydrazin versetzt, ca. 
durch etwa 2 Stunden in kaltem 1 
Niederschlag wird auf ein Asbestfi 
ausgewaschen und dann Filter san 
Hierauf fügt man 20 ccm destillie 
säure hinzu und destilliert ca. 5 e 
Eprouvette ab, welche vorher mit 
wurde. Bei Gegenwart von Pento 
mit 4 ccm BiaFschem Reagens eii 
auch bei Anwesenheit grösserer Zue 
hvdrazin unter den angegebenen 
Körper liefert. 


Lungenatelekti 

(W. R. Huygard. B 

Lungeuatelektase oder unvoll 
bei Jünglingen oder Erwachsenen 
wähnt. Sie kann überhaupt als :m 
Auftreten an der Basis und als Ft 
ausserordentlich häufig auch an de 
sehen bei den gewöhnlichen Untei 
während der Perkussion die ateleL 
und nachher dem tiefen Atmen p< 
Perkussion vorhandene Dämpfung 
katarrhen wie bei Bronchialkatar 
wohnlichen Zeichen dieser Form 
Perkussion mit schwachen Atemgc 
tiefen Atemzügen und zugleich wi 
hört man zu Ende der ersten 2 o< 
das schwindet wieder. Die.se i 
schnell Wiederkehren. Huvgard 
stündlich systematische Atemgyn 
Zeichen völlig verschwanden, ihr 
konstatieren. Bisweilen schwinth 
monatelang, ja dauernd bestehen 
fi 11 1 atioii der Lungenspitze mit Tube 
Und in der Tat berechtigt das V 
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dacht der Tuberkulose, ist ein Hilfsmittel zur frühzeitigen Diagnose dieser. 
Alan findet die Lungenatelektase bei Erwachsenen nach Huygard’s Beob¬ 
achtungen in erster Linie an der Spitze im 2. Interkostalraum der Vorder¬ 
seite, sodann in der Supra- und Interskapulargegend. Um die Atelektase 
»achzuweisen, muss man vorn und hinten perkutieren, bevor der Kranke tief 
zu atmen beginnt und zu Ende der Untersuchung, wenn die Lunge aus¬ 
reichend ventiliert ist. Therapeutisch kommt systematische Atemgymnastik 
mit tiefen Atemzügen mehrere Minuten lang stündlich in Frage. Wichtig 
ist die Vermeidung einer gebückten Haltung, um nicht die Brust an der 
freien Ausdehnung zu behindern. v. Boltenstern (Berlin;. 

Ueber Cholecystitis typhosa. 

(R. Dorr. Wiener klinische Wochenschrift, 1905, No. 34.) 

Bei einer wegen eitriger Cholecystitis operierten Frau, die anscheinend 
mehrere Monate vor der Operation eine leichte Typhuserkrankung über¬ 
standen hatte, wurden sowohl im Eiter als auch im Innern der zahlreichen 
Ballensteine Typhusbazillen gefunden, die für Meerschweinchen massig virulent 
waren. Dieser Befand, der auch von anderen Autoren in mehreren Fällen 
erhoben werden konnte, veranlasste Dörr, an Kaninchen Versuche anzustellen, 
über deren Ergebnis zunächst folgendes mitgeteilt wird: 

1. In die Blutbalm injizierte lebende Bakterien gelangen nach etwa 
8 ‘Stunden in die Gallenblase, stomaehal, subkutan oder intraperitoneal ein- 
verleibte nicht. 

2. Dieselben lassen sich mindestens noch nach 4 Monaten im Inhalt 
der Gallenblase nachweisen. 

3. Beim Kaninchen bringen die Typhusbazillen eine leicht heilende, 
eitrige Entzündung der Gallenblasenschleimhaut hervor. 

4. Die agglutinierende Eigenschaft des Blutes erlischt trotz des Wucherns 
der Keime in der Galle. 

5. Es erfolgt eine Abscheidung von Typhusbazillen mit der Galle in die 
Faeces und somit nach aussen. 

6. Durch medikamentöse, auch intravenös injizierte Antiseptica hisst 
sicli die Galle nicht von den Keimen befreien. 

Richard Bernstein ^Pr. Stargard.) 


Blutuntersuchung bei Lungentuberkulose und ihr Wert für die Prognose. 

(J. T. Ullorn u. F. A. Craig. The Amer. Journal of med. scienc., Sept. 1905.) 

Die an 39 Fällen von Lungentuberkulose angestellten Untersuchungen 
ergaben bei nicht ulzerösen Formen eine leichte Anämie, die sich stärker 
durch Verminderung des Hb als der Erythrozyten kundgibt. ^ Eine Ver¬ 
mehrung der Erythrozyten ist bei diesen Formen ein günstiges Zeichen, ln 
vorgerückten Fällen hat ein Absinken der Leukozytenzahl stets eine ungünstige 
Bedeutung. Ein Ansteigen der Lymphozyten und der Uebergangszelien 
spricht für eine Vermehrung der Widerstandskraft des Körpers gegen die 
Infektion. M. Kaufmann (Mannheim). 


Beitrag zur Kasuistik der ErythronielaJgie. 

(S. Ury. Inaug.-Diss., Rostock 1905.) 

Der vom Verf. beobachtete Fall ist unter die Gruppe der funktionellen 
zentralen Erkrankungen einzureihen. Es handelte sich hier um eine Kranke, 
die aus einer neuropathiseh belasteten Familie stammte und selbst unzweifel¬ 
hafte Zeichen von Hysterie au sich trag. Die Erythromelalgie schien also 
Hier zentralen Ursprungs zu sein, dafür sprach auch die vollkommen über¬ 
einstimmende Ausbreitung der Affektion sowohl die der linken wie die dei 
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rechten oberen Extremität. Au 
schmerzhafte Schwellung der Acl 


Traum; 

(Charles Marsh Beadi 

Bei einem kräftigen jungei 
Stoss gegen den linken Arm un 
wenige Stunden nach dem Unfa 
Möglicherweise lag schon zur Zi 
vor. Dagegen freilich spricht, d 
Möglichkeit bestehen. Erkältung 
einem Vorherrschen von Pneum 
prädisponierenden Einfluss wie < 
wurde, während sonst die rechte 
dem Pneumokokkus der günstige ? 
in dem verletzten Lungengewebt 

Pneumoko 

(L. F. Flick. I 
Mitunter kommen bei Tube 
ohne dass dafür eine Erklärung 
für manchmal atmosphärische Ei 
erlangen, hat Flick eine Reihe bi 
er das ausgeworfene Blut von 
suchte. Er fand den Pneumok 
teriologischen Daten in 4 Fälle 
Pneumokokkus für die Blutungei 
haben, wenn die kleine Zahl * 
aber würde die Möglichkeit geg 
viel wirksamer vorzugehen, als fi 

Zur Färbun 

(N. Jagic. Wien. 1 
Um verschiedene Missständi 
glastrockenpräparates hat, färbt 
Zentrifugieren gewonnene Sedim 
2proz. wässriger Formalinlösung z< 
nach Abheberung der Flüssigkeit 
Giemsa-Lösung 5 Minuten lang g 
hierauf zwischen Objektträger und 
wird das gewonnene Präparat mi 


C 

Apparat und Operation 

(Vulpius, Heidelberg. Zei 
Der moderne orthopädische 
allem hinsichtlich seines fixierend 


') Vulpius betont aber ganz best 
Monopol noch Geheimnis dieses Mechar 
Jude orthopädische Anstalt muss heute ii 
Wir Aerzte haben umso mehr Grund, ge 
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pädischon Apparat zwar in sehr viel 
in der Arthro- und Tenodese haben 
sich schon geschwächte Extrem it; 
»Vor allem aber brachte einen Ui 
führung der Se h n en ü b e r p f 1 a 
Funktiousverlustes durch natürlich 
ziehung gesunder Nachbarmuskeh 

Sie kann, nötigenfalls komt 
portativem Apparat, auch bei den 
noch segensreich wirken, wie übei 
püdie die Losung nicht sein darf: 
Methoden am richtigen Ort, in ric, 
werden müssen. 

lieber die spontane Zertrüim 

(Prof. Englisch, Wien. Al 

Der auf der Naturforschern 
stellt folgendes fest: 

1. Die spontane Steinzertriimi 
sauren Steine oder der Verbindung 
Bei letzteren allein erfolgt nur se 
erkenntliche Spontanzertrümmerung. 

2. Die Oxalate zerbrechen ma 
Regelmässigkeit. 

3. Die Form der Bruchstücke 
der sie zusammensetzenden Krista 
Steine die Segmentation zeigen. Di 
die wichtigste Eigenschaft derselben 
künstlichen Erzeugung der Blasens 
kleinsten Steine. 

4. Die Segmentation ergibt: a) 
Schicht aus harnsaurem Ammoniak 
von den übrigen Schichten getrennt 
aus, b) diese umgebende Schicht s( 
fort in Form von Streifen, die sich 
wickeln, c) sie sind das wesentlichst 
Zertrümmerung. 

5. Die Spontanzertrümmerung 1 

6. Durch mechanische Einwi 
grosser Risse und Spalten zu stände 
gewisse Intensität haben, z. B. Stns 
heftige Erschütterung. 

7. Chemische Einwirkung als , 
lüsung der in den Furchen ge läge 
gehört, dass die Risse und Sprünge I 

(S. Die beste Erklärung für das 
Zertrümmerung gibt die chetnisch- 
auf der mechanischen Wirkung der bei d 
frei werdenden Kohlensäure basiert. 

Diagnose und ßehanc 

(Carl Beck. Med. 

Viele Fälle von chronischer wie 
behandelt werden. Allerdings ist Bei 
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I er.tzünduug nicht sehr ermutigend. Von 3 hat er 2 verloren. In keinem 
Falle konnte eine exakte Diagnose vor der Oeffnung des Abdomens gestellt 
werden. In einem letalen Falle lag eine pyämische Pankreatitis vor, welche 
sich nach Puerperalinfektion entwickelt hatte. Die zweite entstand auf Grund 
einer chronischen Cholecystitis, welche die Pankreasinfektion verursachte. 
Im dritten Falle handelte es sich um eine schwere Verletzung einer 30jähr. 
Frau infolge eines Stosses gegen die Tischkante, wobei das Korsett die Heftig¬ 
keit des Stosses anscheinend noch erhöhte. Trotzdem die Patientin schwer 
kollabiert war, konnte der Bluterguss (trainiert werden, und es erfolgte schnell 
völlige Heilung. In einem 4. Falle war die Diagnose auf Cholelitliiasis ge¬ 
stellt. In der Tat hatte die 55jährige Patientin zahlreiche Kolikanfälle in 
der Gallonblasengegend durchgemacht und wiederholt im Laufe von 7 Jahren 
I Ikterus gehabt. Endlich verschlechterte sieh das Allgemeinbefinden. Die 

\ Gewichtsabnahme war bedeutend. Albumen oder Zucker waren nicht im 

, Urin vorhanden. Epigastrium und Gallenblasengegend waren empfindlich, 

| die Leber etwas vergrössert. Nach der Oeffnung des Abdomens zeigte sich 

die Gallenblase klein und fibrös, sie enthielt keine Flüssigkeit. Es bestanden 
aber zahlreiche Adhäsionen zwischen Gallenblase, Leber, Netz, Duodenum und 
Kolon. Sie bedeckten eine harte, knotige Masse, welche als Pankreaskopf 
erkannt wurde. Der operative Eingriff bezog sich nur auf diesen, liess die 
Gallenblase unberücksichtigt. Die Patientin machte eine ununterbrochene 
Rekonvalenszenz durch und litt nicht mehr an Kolikanfällen. Beck hält dafür, dass 
die Patientin vor einer Reihe von Jahren wahrscheinlich an Cholelitliiasis 
gelitten hat, welche eine Cholecystitis und circumscripte Peritonitis ver¬ 
ursacht hatte. Während der zahlreichen heftigen Anfälle wurden die wahr¬ 
scheinlich vorhandenen kleinen Steine ausgetrieben. Die Gallenblase degene¬ 
rierte. Die Adhäsionen am Pankreaskopf verlegten mehr weniger den 
Pankreasgang und riefen eine Retention des Pankreassekrets hervor. Beck 
ist überhaupt der Ansicht, dass Pankreatitis sehr viel häufiger vorkommt, 
<ds allgemein angenommen wird. v. Bolteostern (Berlin). 


Ueber die chirurgische Behandlung der Blasentumoren. 

(Rafin, Lyon. 9. franz. Urologen kongress am 5. Oktober.) 

Aus dem Vortrag von Rafin sind die Mitteilungen über die Papillome 
und Karzinome von Interesse. . 

Bei den ersteren werden die Resultate immer besser: die Sterblichkeit, 
welche vor einigen Jahren 13,7% betragen hatte, ist auf 3,8% (unter 
15G Operationen) gesunken. Im einzelnen liegen über 91 von diesen lob 
weitere Angaben vor: 24mal traten Rezidive auf, 07mal (=73,0%) blieb 
die Heilung dauernd. . 

Wesentlich ungünstiger liegen die Dinge beim Blasenkrebs. Zumeist 
kann man wegen des allgemeinen Kräftezustandes überhaupt nicht operieren, 
wenn aber, dann ergibt sich bei den palliativen Operationen eine Verlängerung 
des Löbens um 3,8 Monate. Von 90 Kranken, bei denen die partielle 
Gystektomie ausgeführt wurde, starben 21, die weiteren Schicksale blieben 
unbekannt bei 25; von den übrigen 50 bekamen 30 Rezidive, 5 waien nacli 
3—G Jahren nocli gesund, 16 sind noch zu neuen Datums. 

Totale Cystektomie führte in 17 von 30 Fällen sofoit zum lodo, mu 
2wei Patienten (von Pawick und Hogge) 'blieben am Leben. 

Buttersack (Arco). 


Ueber Wundheilung. 

(Aspiuwall Judd. Post-Graduate, Sept. 1905.) 

Judd macht auf einige praktisch wichtige Punkte aufmerksam. Bei 
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Brand- und Quetschwunden, \ 
nutzt er zunächst ausgiebig G 
lieh mit grüner Seife ab, bis 
Zur Entfernung der Haare en 
gelegt einige Minuten liege 
Haare tadellos entfernt, man 1 
wiesen. Dazu beansprucht df 
J.udd vollständig weg, entfern 
herstellung unmöglich erschi 
Normalsalzlösung. 

Zur Händedesinfektion 1 
kohlensaurem Natron gemisch 
Wasser zur Entfernung etwai 
am wenigsten die Haut. Uebe 
Kargilmembran (sterilisiertes R 
zugleich wurden die Schmei 
antiseptischer Verband, welch 
membran zu entfernen. Nacl 
ein steriler Gazeverband anj 
ulzerösen Wunden venvendet 
partikel, welche er dadurch g 
grüner Seife und Wasser gere 
werden unbenutzt gelassen u 
In wenigen Tagen sollen klei 
In der Nachbehandlung spiel 
das Zellwachstum an oder h 
Reizes. Judd verwendet we 
5—10 Minuten lang 2mal ii 
bildung erzielt. 


Zur Dia^ 

(C. 0 Thienln 

Thienhans berichtet i 
in welchen für die Different 
einstellten. Eine absolut sic 
werden. Erst die Laparotor 
Fibromyxom des Ileocöcum 
Tuberkulose beider Tuben (( 
der Grösse eines Kindskopfe 
entfernt wurde (Heilung), ui 
leiomyom im Zustande cyst 
eine Cyste des rechten Ova 
der Grösse einer Mannerfau 
der Schwierigkeiten, mit 
Fällen von intraabdominaler 
inkorrekt, ja bisweilen unm 
nicht hintangesetzt, durch ( 
teil, der Chirurg, welcher c 
diagnostischen Hilfsquellen 
Falle und die möglicherw 
Schwierigkeiten sich inforn: 
Truppen ohne genügende A 
später unfähig, der Situatio 
leidet. Die Chirurgie best« 
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Details und ihrer vollendeten Ausführung. Sie ist vielmehr eine Kunst, 
welche beim Chirurgen extensive Kenntnisse auf dem Gebiete der Diagnose, 
Pathologie und der Operationsmethoden voraussetzt. v . Boltenstern (Berlin). 

Tracheotomie unter Lokalanästhesie. 

(I)r. Clair Thomson. Brit. med. journ., 14. Oktober 1905) 

Thomson empfiehlt die SchleiclTsche Lokalanästhesie für die Vornahme 
der Tracheotomie und gibt die von ihm angewandte Methode näher an. Er 
hat unter Lokalanästhesie bei Karzinom des Larynx und Oesophagus, 
tuberkulöser Laryngitis, Larynxlupus, tertiärer Kehlkopfsyphilis und malignen 
Erkrankungen der Thyreoidea die Tracheotomie vorgenommen und hat niemals 
Unannehmlichkeiten davon erlebt, ja auch die Patienten waren mit ihr an¬ 
stelle der allgemeinen Narkose sehr zufrieden. Der jüngste Patient, welcher 
so behandelt wurde, war 14 Jahre alt. Aber Thomson trägt keine Bedenken, 
wenn nötig, auch bei kleinen Kindern die Lokalanästhesie zur Anwendung 
zu bringen. Er benützt Kokain in geringe]’ Dosis und Adrenalin. 

v. Boltenstörn (Berlin). 

Hepatopexie bei Cirrhosis hepatis. 

(P. K. Nikolic. Wiener klin. Wochenschr„ 1905, No. 99.) 

Nach einer Literaturzusammenstellung ist die Hepatopexie bei Leber¬ 
zirrhose bisher etwa BO mal ausgeführt worden. In dem Falle von Nikolic 
blieb ihr Erfolg aus, weil sich ein chronisches Duodenalgeschwür mit Ver¬ 
engerung des Pylorus fand, das zu einer Arrosion der Arteria gastroduodenalis 
und dadurch zum Tode führte. Bei der Operation wurde die klinisch er¬ 
kannte Pylorusstenose auf den Druck des vergrösserten linken Leberlappens 
zurückgeführt; durch das lange Bestehen des Druckes waren die Kreislauf¬ 
störungen in der Arteria gastroduodenalis entstanden, die zu dauernder Anämie, 
Nekrose und Geschwürsbildung führten. — Ein später operierter Fall von 
Lebercirrhose, bei dem ein chronisches Magengeschwür gefunden wurde, 
konnte als geheilt aus der Klinik entlassen werden. 

R. Bernstein (Pr.-Stargard). 


Resultate bei perinealer Prostatektomie. 

(Whiteside. Amer. Journ. of Urol, Juli u. August 190t).) 

Im Gegensätze zu zahlreichen enthusiastischen Berichten teilt Verfasser 
seine und anderer Erfolge der perinealen Prostatektomie in objektiver Weise 
mit. Danach wurde eine völlige Heilung in etwa 30% aller Fälle erzielt. 
Meist aber trat keine Besserung und oft sogar Verschlechterung ein, sodass 
r*r die Operation für eine sehr ernste und im Erfolg zweifelhafte erklärt. 

Max Joseph (Berlin). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Zur Wirkung der gegen Diabetes mellitus empfohlenen Medikamente. 

(Karl Fleischer. Therap. Mon., 1005, X) 

Fleischer bespricht eine Reihe von Arzneimitteln, welche als wirksam 
gegen Diabetes mellitus mehr oder weniger mit Recht gepriesen worden sind. 
Sedativa (Opium, Bromkali) werden gegen Diabetes gegeben von der Theorie 
ausgehend, dass die Erkrankung in irgend einem Zusammenhang mit dem 
Nervensystem stehen müsse. Fassend auf der Theorie, dass Zuckerbildung 
und -Zerstörung im Körper Fermentwirkungen seien, sind antifeimentative 
■(antidiastatische) oder fermentativ wirkende (glvkolytische) Mittel \eiabieieht, 
J e nachdem der Diabetes als ein Ausdruck vermehrter Bildung orlei ’voi- 
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minderte!* Zerstörung: des Zuckers angesehen wurde. In erster Linie betrachtet sirksa 

Kl ei sc her Sublimat, Natr. salicyh, Salol. Antipyriu, Piperazin, Chinin und teitzr 

Arsen, Jod und Jodoform, und von den Mitteln, welche die pathologisch iLu: 

verminderte Intensität des zuckerzerstörenden Fermentes erhöhen und dadurch Viue 

die Zuckerausscheidung beseitigen sollen, Diastase und Bierhefe. Eine Ferment- Midi 

Wirkung ähnlicher Art Hessen mit Recht die Organextrakte der Leber und Hvpo 

des Pankreas erwarten. Von anorganischen Mitteln werden die Alkalien, 

Kalk, Ammoniak und die Uransalze einer Würdigung unterzogen. Weiter 
kommen pflanzliche Präparate an die Reihe und zwar Teeaufgiisse aus Lein- in 

samen oder Bohnenschalen, Myrtilien, Haferkuren und Svzygiiim jamholanum. -nticl 1 

Den Schluss bilden moderne Spezialpräparate, Geheimmittel, welche als femf 

spezifisch in kürzerer oder längerer Zeit Aglvkosurie bewirkend angepriesen „toi 


werden. Sie sind gerichtet, wenn exakte Prüfung sie wirkungslos zeigt. Sie 
haben genug geleistet, wenn sie die Zuekerausscheidung in den schweren 
Fällen herabsetzen, in welchen keine Diät etwas auszurichten vermag. Aus 
dieser Gruppe bespricht Fleischer Antimclliu, Saceharosolvol, Glvkosolvol 
und Senval, ein ganz neues bisher unerprobtes Mittel, welches aus einem 
Fluidextrakt aus Senocio. Valeriana, Lina, Castoreum und Mentha piperifa und 
aus einem Pulvergemisch von Natr. bicarbon., Natr. chlorat., Spong. maritim., H V( 

Calo. phosphat.. Lithium, jodat. besteht. Saceharosolvol. Antimollin und Senval \, ;v „ 

hat Fleischer seihst einer methodischen Anwendung unterzogen und zwar r 

in drei typischen Fällen, in welchen die medikamentöse Therapie als letzter 
Versuch in Betracht kommt. Saceharosolvol wie Antimollin haben sich im le¬ 

ersten Falle als völlig wirkungslos ei wiesen. Keines von beiden setzte, 
abgesehen von minimalen Schwankungen am Anfang, weder die Zucker- v , r 

ausscheidung herab, noch hatte es einen Einfluss auf die Acetonurie. Im 
zweiten Falle ist die Glykosurie unter Sarcharosohvolbehandlung unbeeinflusst .. ]U 

gehliehen, das Allgemeinbefinden sogar verschlechtert worden. Auch bei Senval I 

kann von einer Beeinflussung der Glykosurie schlechterdings nicht die Kode . 7S1I 

sein. Diät allein leistet das gleiche. Andererseits kann der dauernd gute 
Kriifteziistaml und dir* Gewichtszunahme mit durch das Medikament herbei¬ 
geführt worden sei und zwar wohl eher durch das Pulver als durch das 
Fluidextrakt, des>en Bestandteile als Antidiabetica noch niemals Anwendung 
gefunden haben. i v , r] 

Die antiglykosurische Arznei Wirkung ist bis heutigen Tages eine recht 
problematische geblieben. Alle Medikamente sind zwar nicht, wie Oantani j. 

meint, ausnahmslos nicht nur unwirksam, sondern krankheitsverschlechternd. , 7]rf j 

Indes nur dem Opium ist eine relativ sichere Wirkung in schweren Fällen ;i 

zuzuschreiben. Die von Kaufmann als ebenso wirksam hezeichneten Salizyl- ' 

präparate und das Extr. Svzyg. jamholanum sind nach den Ergebnissen der ^ 

Literatur nicht auf eine Stufe mit dem Opium zu stellen. Die Geheimmittel ^ 

haben uns in den bisher gemachten Versuchen völlig im Stich gelassen. r 

v. Bo!teilstt»rn rBerlin). 


Feber Bornyval. 

iProf. Maramaldi, Neapel. Allg. Wiener ineil. Ztg. li)0.\ No. 41 u. 42.) 

Der Artikel bringt eine Zusammenstellung der bisher über das Bornyval 
ersrhionenen Literatur und zieht aus ihr sowie aus den eigenen Beobachtungen 
des Verfahrens den Schluss, dass das Bornvval einen vorzüglichen Regulator 
des Nervensystems, ein brillantes Nervenberuhigungsmittel repräsentiert, 
dessen Wirkung an die der Valerianawurzel erinnert, jedoch weit energischer 
und anhaltender ist. War doch die Valeriana hauptsächlich deshalb in der 
ärztlichen Wertschätzung so gesunken, weil ihre Wirkung erst bei Anwendung 
grosser R< smi eintrift. wegen der geringen Mengen des in ihr enthaltenen 
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wirksamen Essenzöles. Das Bornyval dagegen, der Isovalcriansäurebornylester, 
besitzt sämtliche Eigenschaften dieses Ools und seine Indikationen sind somit 
klar gekennzeichnet. Es ist das vorzüglichste Mittel in der Therapie sämtlicher 
Neurosen, die das Herz-, Gefäss-, Verdauungs- und Zentralnervensystem 
betreffen, besonders aber in der Therapie der Herzncurosen, der Hysterie, 
Hypochondrie, Neurasthenie, der nervösen Schlaflosigkeit, Ocphalalgie, den 
Störungen der Menstruation und der Menopause. 

Da das Bornyval schon in kleinen Dosen sehr wirksam ist, so konnte 
es in der leicht und bequem zu nehmenden Form der 0,25 Bornyval 
enthaltenden Perlen hergestellt werden, die gut vertragen werden Man achte 
darauf, dass sie während des Essens oder Trinkens genommen werden, am 
besten 3 Perlen täglich, bei sehr intensiven Aufregungszuständen kann man 
diese Dosis ohne eine Spur iibler Nachwirkung verdoppeln. Esch. 

Das Dauerbad. 

(Friedrich Grosse. Xow-Yurk. ZNehr. f. diät, u physik. Therap., IX. Bd 7. Heft, S. 977.) 

In einer fleissigen Zusammenstellung der in der Literatur zerstreuten 
Angaben kommt Grosse zu dem Ergebnis, dass das Dauerbad wohl zu trennen 
sei vom sog. prolongierten warmen Bad. Es wirke beruhigend auf das 
Nervensystem, lenkt' das Blut aus den inneren Organen nach aussen, wodurch 
die Krnähriings- und Ueilungspro/csse in der Haut begünstigt würden; im 
Dauerbad sei schliesslich die Wärmeabgabe erhöht und der Stoffwechsel 
beschleunigt. 

Da seine Herstellung technisch nicht schwierig ist, da sich die Patienten — 
sogar Manische — darin wohl fühlen, und da schliesslich das Dauerbad 
eine Erleichterung für das Pflegepersonal darstellt, so ist angesichts der 
guten Resultate bei Haut-, Nerven-. Geistes-, Konstitutions- und Infektions¬ 
krankheiten dieser Form der Hydrotherapie eine häufigere Anwendung zu 
wünschen. Dutteisack (Areui. 


Therapie bei Erkrankungen der Schilddrüse. 

(CI) arl “s l\ Gran (ly. AI * *' 1 i *o t News, 10. .Imic 190")) 

Grandy erörtert zu Anfang die Physiologie der Glandula thyreoidca und 
bespricht in Kürze die klinischen Aflektionen unter Bezugnahme auf ihre 
Behandlung. Zunächst kann di< ‘ Gr«iss« 1 der Drüse abnehmen, sei es kongenital 
oder infolge 4 von Atrophie oder nach operativer Entfernung. Die Sekretion 
wird zu geling. Es bildet sich Kretinismus heraus, wenn die Störung in der 
Kindheit einsetzt, oder Myxödem, wenn in späteren Jahren. Die Behandlung 
besteht natürlich in Darreichung von Thyroidextrakt; allerdings ist hierbei 
die Pulskontrolle notwendig. Rascher oder schwacher Puls verlangt die 
Aussetzung der Medikation oder die Herabsetzung der Dosis. Die Ver- 
grösserung der Drüse bezeichnet man mit Kiopf. Die Vergrüsserung kann 
vorübergehend physiologisch sein. z. B. während der Schwangerschaft. Beim 
eigentlichen Kropf muss man unterscheiden Kropf mit exzessiver Sekretion 
und Kropf mit zu geringer Sekretion. Den Unterschied bildet die Pulszahl. 
Wenn die Erscheinungen nicht gerade sehr zwingende sind, ist ein Versuch 
mit Thyreoideaextrakt oder Jod im letzten Falle und Ruhe und Darreichung 
v on getrocknetem Blut von thyreoidektomierten Tieren in zweitem Falle an¬ 
gezeigt. Wenn aber diese Massnahmen nicht bald Erfolg zeitigen, oder die 
Erscheinungen cs verlangen, soll man nicht zögern, durch einen Uhirurgon 
die partielle Entfernung der Drüse vornehmen zu lassen. 

v. Boltenstorn (Berlin). 
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Le Bulletin medici 

Bei der Bedeutung, welche die 
immer mehr gewinnt sind vielleic 
Kuchen-Notizen von Interesse, welch 
auf dem 8. französischen Interniste 
Das gewöhnliche Brod euthä 
im Kilo; es macht jedoch keine S< 
im Kilo herzustellen. 

Fleisch mit zirka l%o NaC 
gehraten, ohne Salz, aber mit be 
Fleischsorten empfehlen sich Rind 
SüsswasserHscho können, da i 
stets gegeben werden, sogar bei 
4°/ 0ü XaCI dagegen nicht. 

Frische Eier sind gestattet; F 
verwenden, um die erlaubten Geri< 
Gegen frische Butter und Sal 
zu wenden; auch salzfreier Kiise ist 
Kartoffeln stellen ein ausgeze 
dar; sie können in verschiedenen ! 
stellt es mit Reis. 

Erbsen, Karotten, Lauch mit > 
Artischocken, Salate sind zulässig, 
machen, füge man Fleischgelee li 
blätter. Zwiebel, Petersilie; mit dei 
Braten und zum Fisch hersteilen. 

Zucker, Gebäck, Chokoladc 
Getränk gebe man 1 —2 Liter \\ 
und dergleichen Zusatz; auch geg 
messenen Quantitäten ist nichts eil 

Arktische Sanntc 

(Solion, Washington. La M< 
Da wo du nicht bist, ist di 
armen Phthisikern: dort wo sie ni 
Gesundheit. Davos, Arosa, Ri 
nügt nicht mehr, offenbar, weil es 
schlägt Dr. Solion den Ümenak 
G r ö n 1 a n d vor, und zwar weil e 
eigentlich Bedenkliche und Gefahr 
Aussichten eröffnen sich da. wenn 
w ird! 


Tliiosinai 

i W i ii (.1 i?rl. Deuts 

Die Fälligkeit dos Thiosinani 
sin am in — fibröses Geweint zu e 
erleichtern, ist verschiedentlich tln 
(*s II i r s c li I a n d u. a. bei Stdiw« 
G.-hüiorgan. soweit sie durch Xarl 
bedingt sind, mit gutem Erfolge». 

' Mimiiiw. dureh Massage des Mi 
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Tubenkatheterisation werden. Weiter war es wirksam bei luetischen Narben 
des Pharynx und Larynx, bei Harnröbrenstrikturen, bei atrophischen Prozessen 
der Nasenschleimhaut. Hier diente es zur Auflockerung der Schleimhaut 
als Vorbereitung für die Paraffininjektion. Auch pleuritische Schwarten 
werden zum Verschwinden gebracht. Kindler (Berlin). 

Behandlung der Lungentuberkulose mit Styrakol. 

(K. Eckert. Miinch. med. Woehensclir., 1005, 41.) 

Es werden 10 Krankengeschichten von Phthisikern verschiedener 
Stadien mitgeteilt, hei denen Styrakol (Guajakol-Zimtsäureester) angewandt 
worden war. Die sehr summarischen Berichte teilen das Schicksal ihrer 
zahlreichen Genossen; sie beweisen für die Heilkraft des Mittels gar nichts, 
höchstens, dass es besser vertragen und lieber genommen wird als Kreosot, 
ferner, dass es bei den Diarrhöen der Schwindsüchtigen versucht werden 
kann. Dosis 2 3 mal 1 g täglich. E. Oberndörffer (Berliu). 


nu.L>:’i!P 


Die Behandlung eines telangicktatischen Naevus mit Radiumbromid. 

(T- J- P. Hartigan. The british journal of drrmatology, vol. XVI. No 12, Mai 1904, S. 452.) 

In der Absicht, durch starke Radiumreaktion eine Obliteration der 
Gefässe im erkrankten Hautbezirk herbeizuführen, begann Hartigan die 
Behandlung eines ausgedehnten Naevus vasculosus der Wange mittels Radium¬ 
bromid. Mit einem Präparat von stärkster Radioaktivität gelang es ihm in 
39 Sitzungen von je einer halben bis zu einer ganzen Stunde, den Naevus 
his auf kleine Reste zum Verschwinden zu bringen. 

Felix Lewaudowsky (Bern). 
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Adrenalinchlorid bei Exsudaten. 

(II W. Plant and Patrick Steele. Brit med. journ., 11)05, 15. .luly.) 

Bei exsudativen Erkrankungen haben Plant und Steele mittels doppel¬ 
läufigem Trokar soviel wie möglich Flüssigkeit entleert und sofort eine Injektion 
^°n 3 } 5 g Adrenalinchlorid in 30 g sterilem Wasser gelöst angeschlossen. 

handelte sich um 4 Fälle von Leberzirrhose, 2 Fälle von Pleuraergüssen 
ond einen Fall von Leberzirrhose und Oesophagusstriktur. Unmittelbar nach 
dar Injektion klagten die Patienten mit Aszites oft über einen heftigen Schmerz 
Abdomen. In allen Fällen stieg die Temperatur gewöhnlich in einer halben 
Stunde nach der Injektion um V 2 bis 2 Grad. Ebenso wurde die Pulsspannung 
iin kaufe einer Viertel- bis halben Stunde gesteigert. Die Urinmenge wurde 
ni ° verändert Zweifelhaft ist, warum das Adrenalin auf das seröse Exsudat 
e/ oen hemmenden Einfluss ausübt. In einem Falle von Leberkarzinom, in 
p e ; ci, em Adrenalin zur Hemmung des Ergusses angewendet wurde, starb der 
, Uie *U n . xch 5 Wochen und zeigte zahlreiche frische Adhäsionen zwischen 
n m Moralen und parietalen Peritoneum und eine flockige Lymphablageruug 


,s ^ 0 ralen und parietalen Peritoneum und ein .. 

Hei» poritoneumoberfläche. Diese Adhäsionen waren ausseroi deutlich 
(f'"ssi-eioh mit einem Netzwerk von Gofässen auf beiden Seiten bedeckt 
' 0 also anncliinen, dass das Adrenalin zwischen viszeralem um 

l ^ x ^m Peritoneum Adhäsionen erzeugt, welche vaskularisiert werden und 


\f„. kollateralkreislauf hervomifen. Sie lieben die Kongestion und 

««/ iV'Uern so die Exsudatioii. Die Hinzufügung von wenigen mg Adrenalin 
von ^^udatflüssigkeit im Reagenzglas bringt 
</„. > »errelmässitt geformten Lymnbflocken hervor. 

mV i ^.„mung der Pleuraergüsse bewirkt. Aut dei 
,v„, j, m , Entleerung des Ergusses eine dünne Iaige von Hussigkeit, 

’ei ^^^‘i’oaouliert. wenn 'die Exsudatum mifliürt und die Pleuraobcrtlachen 


unmittelbar einen Niederschlag 
ln ähnlicher Weise wird 
P 1 euraoberflache bildet 


dage 


M-gusses 

wenn die Exsudation . ...... 

,-en die Exsudation anlrilt, bilden sich keine Adhäsionen, 
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(]ie ; Oberflächen werden wieder getr 
Wenn dagegen nach der Entleerung 
wird, so wird die dünne oberfliiehli< 
bildet Adhäsionen, bevor mehr Exsi 
höhle wird so ganz oder teilweise 
sich ansanimeln kann. Adrenalininj« 
Exsndation angezeigt, wenn die eir 


Neue Beobachtungen zur Erklär 
chronischen habi 

(A. Schmidt. Münch. i 

In früheren Arbeiten haben Sc 
gewiesen, dass bei den an chronisch 
zu gut ausgenützt, daher nur ein s 
enthaltender Kot gebildet wird, der ei 
ausübt. Selbst die Zellulose, welche 
darstellt, wird von den Obstipierten 
fand nun in dem aus der Bakteriolo 
durch das man den Kot wasserreiche 
einen Reiz auf die Darmwand auszi 
Zusatz von wässerigem Oascara-Extra 
führt nach S e h m i d t’s Erfahrungen, 
häufig zu geordneter Defäkation. Mai: 
lüffel mit Kompott oder dergl. zusam: 
gereinigtes Paraffin mit Cascara-Zi 
man mit einer Kombination beider Mi 


Neue ] 

Beiträge zur Ohrenheilkunde. Festsei 
Feier seines siebzigsten Geburtstages, 
und zwölf Textabbildungen. Berlin 

1 20 Seiten. I 1 
Am 31. Juli 1 Ob5 beging Au« 
und Professor der Ohrenheilkunde a 
siebzigsten Geburtstag. Zur Feier diese 
und Schüler Lucae's aus Nord und 
gefunden, um dem verehrten Altmeisfei 
handlungen aus seinem Spezialgebiete ah 
In warm empfundenen einleite 
Schwartze in Halle den gleichaltriger 
schreiten der Schwelle des (rreisennlfors 
1800 sie l)eide in Berlin ihrer Militär])! 
Regiment lind Sch w a rtze beim 2. Barde- 
willige Pnterärzte genügten, und wie sie 
Aerzte im Garnisonlazarett auf der Schar 
sammongeführt wurden. Lucae verstai 
und zeigte dem Freunde im Sonnenlicht d 
hei der Phonation, Schwartze war 
Trichter und demonstrierte das Trommel/ 
Wahrlich ein herzerquickendes Bild, il 
Freunde vor die Seele, der jüngeren (n 
und heiliger Eifer für die Wissonseliaf! 
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neuesten Untersuehungsmethoden, die damals eben bekannt zu werden 
begannen, betätigt von zwei jungen Forschern, die heute als rüstige Greise 
zurückblicken auf zehn Lustren einer Gelehrtenlaufbahn, in der sie berufen 
waren, mit Hilfe und beim Ausbau jener Methodeif auf dem Gebiete der 
Ütologie Hervorragendes und Bleibendes zu schallen. 

Die Festschrift bildet einen stattlichen Band, an dem der Jubilar mit 
Recht seine lebhafte Freude haben mag. Vorgeheftet ist dem Werke ein 
vorzüglich gelungenes, künstlerisch ausgeführtes Bild des Siebzigjährigen, 
während den Inhalt 24 wertvolle otologische Arbeiten von ebensoviel Autoren 
bilden, unter denen die bedeutendsten Vertreter der deutschen Otiatrie zu finden 
sind. Diese Tatsache verleiht dem Buche einen Wert weit über den zunächst 
gewollten Zweck der Ehrung des Jubilars hinaus, und nicht nur der Ohren¬ 
spezialist, sondern jeder Arzt wird in der Fülle des Inhalts anregendes und 
interessantes für sich finden. Dem Werke ist von der Verlagshandlung eine 
prächtige Ausstattung zu Teil geworden: es ist nach Inhalt und äusserer 
Gestalt eine glänzende Festschrift. 

Auf den Inhalt des Buches im einzelnen kommen wir an anderer Stelle 


zurück. 


Richard Müller (Berlin). 


Her Arzt. Einführung in die ärztlichen Berufs- und Standesfragen. In 
16 Vorlesungen. Anhang: Gesetz, betr. die Bekämpfung übertragbarer Krank- 
beiten. Von Dr. Erich Peiper, Professor an der Universität Greifswald. 
Wiesbaden, Verlag von F. F. Bergmann 1905. 254 Seiten. Preis Mk. 5.00. 
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Nachdem Pagel, M oll und andere Autoren dieses Thema schon in 
kürzerer Form bearbeitet haben, hat Peiper auf Anregung mehrerer Kollegen 
«ich dazu entschlossen, die ethischen und wirtschaftlichen Fragen des ärztlichen 
‘Standes in Form von Vorlesungen ausführlicher zu erörtern. In 11 Abschnitten 
behandelt er folgende Themata: 1. Der Arzt als solcher; II., Medizinalver- 
waltung, Apotheke, Arzt und Militärbehörde, Arzt und Hebamme; III., Acrzt- 
liche Rechte und Pflichten: IV., Reichsseuchengesetz; V., Aerztliebes \ ereins- 
^ben; VI., Staatliche Organisation: VII., Krankenversicherungsgesetz; 

Unfall- Invaliditäts- und Alters-Versicherung, Lebens- und Privatunfall- 
'ersicherung; IX.,Wirtschaftliche Fragen; X.,Krankenpflege; XI.,Kurpfuscherei. 
Reichhaltiges Litteratur- und Inhaltsverzeichnis dient zur genaueren Orientierung. 
>enn auch einzelne Fragen nur gestreift werden können, so wird doch 
jocht nur der angehende, sondern auch der fertige Arzt in dein mit Fleiss, 
°isicht mul Sachkenntnis geschriebenen Werke viel Nützliches und 
interessantes finden. Als ein Beispiel von Ersterem möchte Referent den 
a ssus anführen, wo Peiper über die Gutachtertätigkeit des Arztes spricht 
nn betont dass das Gutachten über den Verletzten und nicht über den 
Gutachter ausgestellt werden soll, eine Vorschrift des ärztlichen 
a Vornehmheitsgefühls, die leider vielfach ausser acht gelassen wild. 


Taschenbuch für die Kinderpraxis. Von Dr. B. Salge. 
Zweite Auflage. Berlin 1905. 166 Seiten. Preis 2,80 Mk. 

r>a s wenige Monate nach seinem Erscheinen in zweiter Auflage heraus- 
Buch, das die an der Heubner'scl.en Klinik übliche Therapie 
f ist um einige neuere Behandlungsmethoden bereichert, von denen 

e sehr zweckmässige Immenvol\scl.e Injektionstherapic bei hereditärer 

^ ^oennders aufmerksam gemacht sein mag. 

4vf weite Verbreitung, die das Buch in so kurzer Zeit gefunden hat, 
0f *V J Lr a uf die äusserst glückliche Vereinigung allgemeiner und medi- 
r Vorschriften und die Vermeidung der blossen Aneinanderreihung 
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von Rezepten zurückzuführen. Aue 
der Ernährung des gesunden Säuglin 
Störungen ist ebenso wie der reiel 
dem Buche von grossem Nutzen. 

Bei dem äusserst geringen Preis 
Ausstattung des Buches besonders ei 


Die Bakteriologie des Blutes bei 

Canon, Berlin. Jena 1905, Verlag 

1 Lieh td ruckt 

In dieser verdienstvollen Arbei 
biete der Bakteriologie des Blutes eil 
Forschungsergebnisse übersichtlich ui: 
Teil ist zunächst die Methodologie ge 
funde bei den einzelnen Krankheiten, 
hieraus allgemeine Gesichtspunkte ab; 
und Weise des Eindringens der Hakt 
daselbst, sowie die Frage der Mischi 
Teile werden die hämatogenen Infektioi 
auf Grund der bakteriologischen F< 
gegeben. Das Buch füllt eine Lücke 
empfohlen zu werden. 

Die Geschlechter der Tiere. I. Teil. 
Leine von den Gesehlechtsuntersehiede 

Preis 

Wenn ein gescheiter Mann die 
zum mindesten etwas Interessantes he 
gibt, sondern nur den Leser lauschen 
die Gedanken aneinander reihen. 

Zuerst erörtert Möbius die Fra/ 
das Männchen grösser und stärker ist 
Erklärung mit der geschlechtlichen Vau 
der Suche nach etwas Besserem komm 
der Wettstreit das Loos des Mannes v 
weglichkeit, Tätigkeit, Kraft hänge sein 
liehen Aktivität seien Muskelstärke, Le 
keiten herausgewachsen. Der Kampf u 
fall, wobei eben speziell die geschleehtl 
auf die Aktivität wirke. 

Weil die Kastration einen grossen 
nimmt, kommt Möbius schliesslich zu < 
bezw. in den Keimdrüsen die letzte Fr 
gebnis. das freilich nicht überraschend in 
Plauderei erzielt wurde. 

Des Heftes zweiter Teil beschäftig 
Plauderei ist noch schwieriger zu roferi 
Grösse. Möbius' Meinung geht ofteiiba 
Idos deshalb schmücken, um zu gefallen 
Empfinden bei den Tieren, also auch he 
entwickelt —. sondern dass die Scliünlx 
\on der äusseren Form — ebenso ein S 
wie die 'Muskidstärke, L'.ddenscliaftlichkei 
^tdi !;< r der Lobcnsdrang, um so grösser 
i t \va ! u üidimbar gewordene Liebe.. 
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Es sei bei dieser Gelegenheit auf die Einführung zu Schillers 
ästhetischer Erziehung hingewiesen, welche Alex, von Gleichen »Kuss¬ 
wurm jüngst einer Neuausgabe dieser wenig bekannten Schrift seines grossen 
Almen mitgab 1 ). 

Nur fasste Schiller die Sache weiter als Möbius, er verknüpfte die 
Schönheit nicht so eng mit dem geschlechtlichen Faktor wie dieser. Ihm ist 
Schönheit hervorzurufen, Schönheitswerte zu schaffen die natürliche Aufgabe 
des Menschen, sein unausrottbarer Drang, wie es der innere Drang eines 
Malers ist zu malen. 

Die Welt sehnt sich nach Schönheit; dieses Sehnen ist ebenso wie das 
andere nach Religion und Philosophie unverkennbar. Aber weil seit zwei 
Menschenaltern hart und ausdauernd nur um exakte Forschungen gerungen 
wurde, vergass man ganz, dass es wirklich auch die Schönheit als realen 
Faktor im Leben gibt, und doch ist es das Schönheitsgefühl, das unablässig 
an der Vergeistigung und Vergöttlichung des Menschen arbeitet. 

Schiller und Möbius sind darin einig, dass das Schöne nicht sowohl 
die Bestimmung hat. passiv erkannt, sondern vielmehr aktiv hervor¬ 
gebracht und empfunden zu werden. Möge diese Stimmung immer tiefer 
und in immer zahlreicheren Einzelwesen Platz greifen, damit recht viele auf 
den Weg zur höchsten Kultur zurückgeführt werden. Buttersaok (Arco). 
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Die Malaria und deren Bekämpfung nach den Ergebnissen der neuesten 
Forschung. Von L. Reinhardt. Würzburg 1905. Verlag von A. Stüber. 

Preis 1,50 Mark. 

Die 49 Seiten fassende und mit 34 Abbildungen im Texte ausgestattete 
Monographie ist ein Separatabdruck aus Band V der Würzburger Abhand¬ 
lungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Neue Gesichtspunkte 
werden nicht gebracht, dafür aber die Ergebnisse der neuesten Forschung 
über Verbreitung und Bekämpfung der Malaria in selten klarer Darstellung 
wiedergegeben. Reinhardt steht völlig auf dem von Koch vor allem ver¬ 
betenen Standpunkte, dass drei völlig spezifische Formen mit besonderen 
Erregern anzunehmen sind, dass für die Bekämpfung im wesentlichen allein 
v °n der Heilung der Kranken etwas zu erwarten ist. Von allen empfohlenen 
Heilmitteln kommt allein das Chinin in Frage, dessen Geschichte eingehend 
^geteilt wird. Jedem, der mit Malariakranken gelegentlich zu tun hat, und 
das werden bald alle Aerzte grösserer Städte sein, sei das Büchlein angelegent- 
hebst empfohlen. H. Bischoff (Berlin). 


Arzneiverordnungen mit Einschluss der physikal.-diätet. Therapie. 
V ° n Dr. Paul Reckzeh, Assistent der II. med. Klinik zu Berlin. Berlin 
1906, S. Karger. 227 Seiten. Preis geh. 3,00 M. 

, t^eckzeh gibt in diesem Büchlein eine kurze, praktische Zusammenstellung 
J V gebräuchlichsten Arzneimittel, nebst einer Auswahl erprobter Rezepte, 
f Berliner Kliniken, namentlich in der II. med. Klinik, zur Anwendung 
?? jedem Mittel ist das Notwendigste über seine pharmakologischen 

Lr-^ e, >s^iinften gesagt. Verschiedene zweckmässige Tabellen und praktische 
sowie Bemerkungen zur physikalisch-diätetischen Therapie s.nd 
die Brauchbarkeit des Compendiums zu erhöhen. Vielleicht konnte 
*1 neuen Auflage die Austaxierung von Rezepten berücksichtigt unc 
*** H ^ er ne * * - worrlon dm im Text nicht an ihrer 

i ster so 

^befischen 


solche Mittel aufgenommen werden, die im Text nicht an ihrei 
kuschen Stelle stehen, z. ß. Blaud’sche Pillen, Schleich'sehe Losungen etc. 



i) Jeu* 


und Leipzig 1905, Eugen Diederiehs. 
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vm der Arbeit von Westenhoeffer „Uebei 

Von E. Grawit 

Die Redaktion der »Fortschritte 
folgender Berichtigung zu dem A 
soweit sicli derselbe mit früheren An 
Zunächst hat mir Herr Kollege J 
hoeffer als Zeugnis gegen meine Ai; 
wenden sucht, auf meine Bitte folgen 
Tn No. 29 der Zeitschrift »Fori 
Westenhoeffer in seiner Arbeit übe 
starre auf eine kurze Unterredung Be 
Begegnung zwischen Herrn Dr. West 
Herr Dr. Westenhoeffer schic* 
Untersuchung der Kranken im Charl 
gehende gewesen, und habe sich ledig 
des Rachens, nicht aber auf die Neber 
erstreckt, in Ermangelung des nötigen 
zutreffend, ln Wirklichkeit habe ich i 
suchung der Nebenhöhlen der Nase di 
hätte, weil eine Durchleuchtungslampe 
ln allen von mir untersuchten Fa 
und sofern das bei dem Alter und dei ' 
war, auch durch die Rhinoscopia postei 
Nebenhöhlen und Nasenrachenraum erli 
Digitahmtersuchung der Spiegelbefund 
worden. Beide Ohren sind stets sorgfä 
Das Unterlassen der in vielen Fü 
nicht beweiskräftigen Durchleuchtung ist 
lassen einer Untersuchung der Nebenbei 
genommenen Untersuchungen halte ich 
Bei der Unterredung mit Herrn 1 
mir der Inhalt der Erklärungen von H< 
Vortrage und in der Diskussion nicht m 
von mir erhobenen Untersuchungsergebni 
über die folgenden zwei Punkte konnter 
und bezogen sich auf die allgemein g< 
Westenhoeffer; nämlich erstens, wie i 
Intaktheit der Nebenhöhlen stellen könm 
(»rund einer einzigen, wenn auch noch * 
den Ausspruch abgeben würde: die Neb 
und mich darauf beschränken würde, da: 
krankung festzustellen, und danach allerd 
Höhlen für gesund zu halten. 

Der zweite Einwurf von Herrn Dr. 
ob ich aus dem Befunde des Nasenrache 
darauf machen könnte, dass wochenlang 
raclienraume sich nicht abgespielt haben 
Behauptung allgemein bei den untersucht 
und dazu auch ausser stände zu sein. 

In 2 Fällen habe ich aber in der T 
sicht ausgesprochen, dass hier in letzter > 
im Nasenrachenraume bestanden haben k 
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Nasenrachenräume völlig frei von Rötung. Schwellung und Auflockerung war, 
und die massig hypertrophierte Rachenmandel eine ausserordentlich derbe 
ßosclmffenheit aufwies. Das sind die Falle, auf die sich Herr Professor 
Grawitz mit Recht bei seiner Aeusserung beziehen durfte. 

Ich bedauere, dass Herr Dr. AY estenhoeffer meine allgemein gehaltenen 
Aeusserungen zum Anlass eines so heftigen Angriffes gegen Herrn Professor 
Grawitz genommen hat, der, wie aus obiger Erklärung hervorgeht, völlig- 
berechtigt war, auf Grund meiner eingehenden Untersuchungen an den Kranken 
im Charlottenburger Krankenhause: 

1., die Ohren, Nase, Nebenhöhlen und Nasenrachenraum für klinisch 
nicht nachweisbar erkrankt zu erklären, und somit für gesund zu halten; 

2., für 2 konkrete Fälle das Vorangegangensein von schweren entzünd¬ 
lichen Prozessen im Nasenrachenräume als in hohem Grade unwahrscheinlich 
211 erklären; dass somit seine Angaben meinen Befunden entsprechen.« 

Jansen. 

Hierzu bemerke ich folgendes: 

Schon in der Diskussion über die Meningitis-Epidemie in der medizinischen 
Gesellschaft war icli gezwungen, gegen eine falsche Wiedergabe eines 
Privatgespräches durch Dr. YVestenhoeffer Einspruch zu erheben (cf. 
lerhandl. d. Berl. med. Gesellsch. in der Berl. klin. Wocheusehr., S. 823), 
und zum zweiten Male versucht Dr. Westen hoeffer in dem Artikel in 
^°* 29 der »Fortschritte« durch Erkundigungen in einem Privat- 
Kespräch die rein sachlich und objektiv meinerseits referierten Untersuchungs- 
Ergebnisse, welche seiner Theorie der Meningitis-Epidemie entgegensteheu, aus 
dem Wege zu räumen. Auch diesmal wieder hat Dr. Westen hoeffer das 
Privatgespräch (mit Herrn Jansen) zum Teil falsch wiedergegeben, 
nämlich inbezug auf die Art der Untersuchung durch Herrn Jausen, zum 
Teil dem Sinne nach unrichtig aufgefasst, wie aus der Erklärung 
des Herrn Kollegen Jansen klar hervorgeht. 

Wenn schliesslich Dr. Westen hoeffer diese, zur Beseitigung wider¬ 
sprechender wissenschaftlicher Untersuchungsergebnisse eingeschlagene Me- 
tho de der Zitation von missverstandenen Privatgesprächen, 
bei dem z. B. Herrn Jansen das Thema probandum überhaupt nicht 
ar im Gedächtnis war, benutzt, um meine persönliche Glaub- 
AVl ! r digkeit zu diskreditieren und durch dieses argumentum ad hominem 
^eine sonstigen Einwendungen gegen seine Theorie zu entkräften versucht, 
?°. halte ich es für ausreichend, diese Art der Polemik hiermit niedriger ge- 
langt zu ] ja ben. Irgend ein weiteres Wort hierüber zu verlieren, halte ich 
111 Un te r meiner Würde. 
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Erklärung 

J5n vorstehenden Bemerknngen der Herren Jansen und E. Grawitz. 

Von M. Westenhoeffcr. 

/)Je y Grund vorstehender Erklärung Herrn Jansens und einer 

zivio* 0 *' Veröffentlichung in den „Fortschritten der Medizin“ am 28. 0 
f/ eh m i r und Herrn Jansen stattgefundeuen Unterredung hatte ich die 

J] ach e *ng gewonnen, dass Herr Grawitz wenigstens der Hauptsache 
teil«, Grund der ihm von Herrn Jansen gemachten Angaben seine Mit- 

ß-egen meine Untersuchungsergebnisse gemacht hatte. Ich habe 
Ui ^ rroo-hiubt, den Versuch machen zu sollen, zwischen Herrn Grawitz 
* pfnen gütlichen Abschluss der Polemik herbeizuführen und zu diesem 
^meinen Assistenten, Herrn Oberarzt Dr. Ridder, einen der 
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Augen- und Ohrenzeugen des s. Y*t. 
7 nir im Sektionssaal des Kranken 
beauftragt, sich mit Herrn Grawi t: 
diesbezügliche schriftliche Anfrage b 
Schreiben: 


Hoc-hgeelirter He 
Auf Ihre Anfrage resp. A nerbic 
dass für mich kein Grund vorliegt, 
Prof. Dr. Westenhoeffer durch eiin 
Ich darf wohl aus Ihrem Sehr 
ho eff er inzwischen die Klarsteibi/j 
Jansen und meine Bemerkungen zi 
auf meine Glaubwürdigkeit von der J 
Sollte Herr Westen h oeff e r hi 
sein, dass zu seinen, gegen meine P 
Angelegenheit welche garnicht mein 
von mir referiert war, nicht der ge;- 
von der Drucklegung meiner Erwide 
Westenhoeffer seinerseits in der ui 
gibt, dass er nach Kenntnisnahme de 
griffe auf meine Person für hinfällig < 
Meines Erachtens lag von vornh 
Gedanke sehr nahe, sich persönlich rn 
er die Sache klargelegt haben wollte, 
publizistischen Verletzung meiner Fers 
Diskussionen hierüber ab. 

Mit vorzüglicher H< 
Auf dieses Schreiben antwortete 


Hochzuverehrender I 
Euer Hoch wob lgeboren bestätige i 
vom 6. d. M. 

Die Annalime, dass meine Bitte ui 
dem Herr Prosektor Westenhoeffer 
Dr. Jansens Erklärung und Abwehrix 
F. d. M. erhalten hatte, ist zutreffend, 
der, dass Herr Westenhoeffer zu <h 
Dr. Jansen Euer Hochwohlgeboren etvv 
Westenhoeffer in der längeren Unter 
hause Moabit; das wird einerseits durch 
genommene Protokoll, andererseits für 
Zeugen bestätigt und ist auch neuerdir 
Unterredung mit Herrn Westenhoeffei 
Da ich einer der Zeugen des Gespr 
h oeff er mich gebeten, Euer Hochwohl 
klarzulegen, dass der Angriff gegen die vc 
Befunde bona fide im Vertrauen auf di 
schehen ist und dass es Herrn Weste 
Hochwohlgeboren persönlich zu verdacht! 

Unter diesen Umstanden beehre j 
Westenhoeffer noch einmal meine Bitti 
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holen,.da Herr Westenhoeffer bedauert, mit Euer Hochwohlgeboren durch 
Verschulden eines Dritten in Differenzen geraten zu sein uud da weitere 
schriftliche Erklärungen wohl kaum so schnell zu einer Erledigung führen 
würden, wie eine mündliche Auseinandersetzung. 

Mit der Versicherung usw. 

Darnach fand die Unterredung zwischen Herrn Grawitz und Herrn 
Ridder Sonnabend den 11. November statt. Das Ergebnis war, dass Herr 
Grawitz sowohl mein Entgegenkommen in dieser Angelegenheit anerkannte 
als auch, dass ich bona fide gehandelt hätte und erklärte, er wolle auf eine 
Gegenerklärung auf meinen Angriff in No. 29 der F. d. M. verzichten, voraus¬ 
gesetzt, dass ich unter Bezugnahme auf diese mündliche Verhandlung eine 
Berichtigung der gegen seine Person und seine Glaubwürdigkeit erhobenen 
Einwände in den F. d. M. erscheinen Hesse und dass diese Berichtigung an 
diejenigen Herren, welche Separatabdrucke der No. 29 d. F. d. M. erhalten 
hätten, versandt würden. Herr Ridder erwiderte darauf, er glaube sagen 
zu können, dass ich keinen Anstand nehmen würde, diese beiden Bedingungen 
zu erfüllen, fügte aber hinzu, dass in meiner Berichtigung nun zweifellos 
Herrn Jansens Rolle in der Sache zur Sprache kommen müsste und dass 
ich wohl kaum imstande und willens sein würde, Herrn Jansen zu schonen, 
trotzdem dieses Herrn Grawitz peinlich sei. 

Auf Grund dieser Unterredung machte ich durch Herrn Ridder Herrn 
Grawitz am 12. XI. den Vorschlag folgender Erklärungen in den „Fort¬ 
schritten der Medizin“: 


. n.ich'ifni »-r nyIi /:i 
•" u Il- .>yii haf. 

\\ '"uAvhtiini: E Grj w 

H»*rr K iddrr 

her:::. \ 1- 
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Grawitz: Den Angriff Herrn Westenhoeffers auf meine Glaub¬ 
würdigkeit in No. 29 der „F. d. M. u weise ich auf das entschiedenste zurück. 
Meine Angaben in No. 24 der „Berliner Klinischen Wochenschrift“ und in 
den Diskussionsbemerkungen in der Berliner Medizinischen Gesellschaft ge¬ 
schahen auf Grund der mir von Herrn Jansen gemachten und von mir 
protokollierten Angaben. 

Westenhoeffer: Nach dieser Erklärung des Herrn Grawitz 
nehme ich mit Freuden den Vorwurf, den ich gegen ihn erhoben habe, 
zurück. Ich konnte nicht ahnen, dass Herr Jansen ihm andere Mitteilungen 
gemacht hatte, wie mir. Da die Angaben, die Herr Jansen mir gemacht 
la tte, welche den Grund zu dieser unangenehmen Polemik abgegeben haben 
uud welche ebenfalls authentisch sind und vor Zeugen getan wurden, in 
Weitem Widerspruch zu den Herrn Grawitz gemachten stehen, so unter- 
gs keinem Zweifel, dass der Vorwurf, den ich Herrn Grawitz gemacht 
labe > nicht diesen, sondern Herrn Jansen trifft. 

. -Auf diese Herrn Grawitz Wünschen entsprechenden Erklärungen, die 
foj Wlss das weitgehendste Entgegenkommen meinerseits zeigten, erhielt Herr R. 
^ er Hle n Brief von Herrn Grawitz. 


Sehr geehrter Herr Kollege. ■ 

S^ik der vorstehenden Erklärung gebe ich keinesfalls mein Placet, da 

4 *verständlich die wesentlichste Aeusserung von Herrn Jansen nicht 
da ivjch protokolliert ist und da die Polemik nicht dadurch beendigt wird, 
sa2f Uer kränkende Vorwurf einfach auf Jansen übertragen wird. Ich 
stiS5 6 Ihnen auch schon mündlich, dass letzteres keinesfalls mit meiner Zu- 
geschehen wird und es auch nicht richtig ist Herrn Jansen 
«ft^ifc^Vorwürfe zu machen, da die Angaben Herrn Westenhoeffer s 
Ivfi unzweifelhaft objektiv unrichtig sind, weil Herr Jansen dergleichen 
besagt haben kann. Wird die Zurückziehung meiner an die Red. 
? i? n g Erklärung gewünscht, so muss die Sache in einer befriedigenden 
^ d rledigt werden Sehr ergebenst E. Grawitz. 
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Dass ich hiermit die Sache der 
ledigung der Angelegenheit als definit 
jeder gerecht und unparteiisch denken 

Nun zu der 
Das Gespräch zwischen Herrn Ji 
ein zufälliges, doch hätte ich Herrn J i 
zufällig im Krankenhaus gesehen hätte 
in den Sektionssaal, in dem auch da 
seziert wurde, sodass eine Anzahl Her 
von denen ich nur meinen Assistenten 
der nicht 2 m von uns während der £ 
stand. Dieses Gespräch war ein sehr e 
nicht länger als eine Stunde und ers 
merkungen Herrn Grawitz’, sondern i 
hafte Veränderungen der Rachenorgane 
zu erkennen. Herr Jansen war wie a 
die Aeusserungen Herrn Grawitz’ mitl 
„Autorität“, die Herr Grawitz so ostent 
heit nicht gewinne, sondern verliere, da 
Zeichnung Herr Jansen durchaus nicht 
ganz gewöhnlichen Arzt, geschweige d< 
produziert werden könne. 

Herr Jansen hatte keine Ahnun 
einen Vortrag über diese Dinge gehalter 
in der Diskussion gewesen zu sein, um die 
stellen zu können.- Herr Jansen erklärt« 
bei Kindern, auch nach der Durchleuch 
hatte, sagen könne, ob denn nun tatsächlh 
liege oder nicht, dass diese sich meiste 
durch klinische Beobachtung feststelle 
Jansen mir gegenüber ausdrücklich ei 
hauptet haben könne, dass an c 
Untersuchung nichts Krankhafte 
habe in meiner Veröffentlichung nicht gesa 
den Teile nicht untersucht hat, sondern 
der fehlenden Durchleuchtung eine nicht 
gesagt ist, dass sie nicht sorgfältig gewes« 
vorgenommen wurde. Dabei will ich g( 
die Ohren eingehend untersucht hat, freil 
dass sie völlig intakt waren. Denn wir ei 
feil von Kindern klinisch und bei der Un 
darbietet, bei der Sektion aber mehr 
änderungen des Mittelohros, besonders des j 
werden, wie denn überhaupt einen sichere 
dieser Teile nur die Sektion erbringen kar 
Zugegeben also, dass Herr Ja 
eingehend untersucht hat, so bl ei 
mir aufgestellten Behauptungen t 
weiteres aus Herrn Jansen’s Erwi 
Die Antwort war, dass ich (Jansen) a 
auch noch so genauen Untersuchung niclj 
würde: die Nebenhöhlen seien „vellständi 
nun diesen Ausspruch abgegeben oder hat 
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hätte und wie diese sich zu den meii 
frage hat er mich auf seinen zu h 
er mir nicht sagen: »Herr Kollege, m 
Ihrigen nicht, woran liegt das?« Ich 
dass er das nicht getan hat, da ich 
verlange, aber jetzt, wo das Unglück 
machen, ich hätte ihn aufklären soll« 
Hätte Herr Grawitz mir damals < 
sein Angriff auf meine Befunde, des 
Weise erfolgt, da ich ihn von der mai 
Untersuchungen wohl überzeugt hätte, 
fern, behaupten zu wollen, dass ßacl: 
habe, bei der Genickstarre in jedem ei 
auch E. Meyer hat unter seinen v 
Rachenbefund negativ war, aber dan 
auch ausreichend bewiesen sein, ehe 
beliebten Weise zu Angriffen auf wohl! 
Das Resultat meiner ganzen im Auftra 
schlesischen Reise, und damit meine 
Untersuchungen vorzunehmen, war, abg 
die Form, in die Herr Grawitz seii 
gestellt, und dagegen hätte ich nicht Fj 
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Ueber den Einfluss der Hefe anf Streptokokken in vitro und im 
Organismus des Menschen. 

Von I. N. Fedulow. 

Man kennt in der Bakteriologie Erscheinungen von Symbiose von 
Bakterien, für welche die Diphtheriebazillen und die Streptokokken das beste 
Beispiel abgeben; man kennt auch Erscheinungen von Antagonismus von 
Bakterien, wofür wir in der Behandlung des Karzinoms mit dem Erysipel, 
d- h. mit den Streptokokken ein Beispiel haben. Erst in der letzten Zeit 
ist in der Hefezelle ein Antagonist des Streptococcus entdeckt worden, was 
sich sowohl aus den Untersuchungen von Tourro sowie Tarouelle und 
Brest, wie aus den von mir gemachten Experimenten mit Streptokokken- 
Kulturen unter dem Einflüsse von Hefe, wie auch, wie wir später sehen 
werden, aus den Blutpräparaten von Kranken, die mit Hefe behandelt wurden, 
ergibt. Tourro sowie Tarouelle und Prest haben sich überzeugt, dass 
die Hefe bei Furunkulosis, Phlegmone, Erysipel, sowie auch bei der Variola 
Jni Stadium der Suppuration eine ausgesprochene Heilwirkung ausübt, die 
gewöhnlich unmittelbar nach der ersten Anwendung der Hefe eintritt. Des¬ 
gleichen tritt bei Masern, Scharlach die günstige Wirkung der Hefe schon 
ani Seiten bis dritten Tage in die Erscheinung. Wenn man die Behandlung * 
mit H e f e y ar i 0 i a [ m Stadium der Bildung der mit seröser Flüssigkeit 
füllten Bläschen anzuwenden beginnt, so soll es nach den Angaben dieser 
Autoren gelingen, die nachfolgende Pustelbildung zu verhüten. Diese Be¬ 
achtungen haben die Autoren veranlanlasst, an Kaninchen Experimente 
a* ü8te llei., um das Wesen der Hefewirkung bei durch Staphylokokken und 
^‘l'eptokokkcn bedingten Infektionen näher zu erforschen. Die Experimente 
. ,aöet i ergeben, dass die Hefe einen zweifellos günstigen Einfluss auf die 
, eze iehr, e ten Infektionen bei Kaninchen hat, «lass aber dieser Einfluss später 
ir ej ?'°rt r j t t Zu gleicher Zeit wurde festgestellt, dass die Heilwirkung der 
iä *Ucht von den gelösten Substanzen, die die Hefe in der Kultur zuriiek- 
^bhängt. da diese Heilwirkung vollständig verschwindet, wenn die 
s , J * ll *'fIn S si"-keit unter starkem Druck filtriert wird. Daraus geht mit ab- 
(] e Sicherheit hervor, dass das wirksame Agens der Hefe im Protoplasma 

Zu * selbst enthalten ist und seine Wirkung nur in gelöstem Zustande 

bei bringt. Die in das Unterhautzellgewebe injizierten Hefekulturen 

<e. eine aktive Hyperämie mit Exsudat von seröser Flüssigkeit und 

«r.^lil.r Em jgration von weissen Blutkörperchen, welche die Hefezellen 
fr^V. „ lösen und verdauen. Dieselben Zellen, welche in der Lymphe 
* inimen, werden unter dem Einflüsse der letzteren alteriert, es bilden 
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sich in denselben Vakuolen, und das 
allmählich in eine durchsichtige Masse 
13a das wirksame Agens des Protoplas 
Lösung übergeht, so erlangt das Blut* 
Streptokokken und Staphylokokken zu 
Verhältnissen nicht besitzt Ihrer IST«*] 
Substanz der Hefekulturen augenschein 
hitzung bis 55°, in alten Kulturen sch 
Wirkung einbüsst. Wenn man Strepto 
demselben Medium anlegt, so beobaei 
allem nimmt der Streptococcus dieselbe 
des agglutinierenden Serums; dann bii* 
auf Agar oder Gelatine ein, und schlie 
rascher als auf gewöhnlichen Nährmedio 
der Hefe eine tiefe Veränderung in de 
Dieser Vorgang war es nun, den ich z 
zustellen bezweckte; müssen doch in de 
kokken stattfinden, wenn eine Besser un 
zeugten Krankheitsprozesses zustande k< 
Zu diesem Zwecke machte ich i 
Reagenzgläschen mit Bouillonkulturen v 
einer ervsipelatösen Kranken gewönne 
Streptokokken, die ich aus dem Bakterie 
hatte. In das erste Reagenzgläschen wi ir 
in das zweite 1 g in 10°/ o iger Chlornal 
dritte Hefeextrakt, in das vierte Hofer 
Wirkung der lebenden Hefe auf Strepto 
nach einer Stunde haben sich die Stre/. 
Hefe bis zur Unkenntlichkeit verändert; 
gleichsam zu konfluieren. Manche sind 
sogar Stäbchen gebildet haben, wobei l 
jedoch sehen kann, dass das Stäbchen 
richtiger, dass dieses Stäbchen gleichem 
, sind so verändert, dass sie Fuchsin ni( 
sind. Die Streptokokken sind in der Ri 
und bieten das Bild eines Streptoba* 
Streptokokken sind die Kokken aufgeque 
ander zu konfluieren. Die Diplokokken 
einander konfluiert, so dass sie das Bild 
an den Enden je eine Spore enthält (I 
sich, wie man sieht, aus Streptokokken, 
in einigen sind diese Veränderungen so 
kann, ob sich diese Stäbchen aus IJiplok 
haben. Aus einigen Diplokokken sind I 
infolge der Verlängerung eines jeden Core 
des Diplococcus. An einigen Stellen des 
des Streptococcus das typische Bild des St 
Hälfte so verändert ist, dass jo 2 Kokkei 
sogar jedesmal ein Stäbchen bilden, so da* 
die andere Hälfte als Streptobazillus er¬ 
stellen, die als Beweis für den Uebcrgan 
in Streptobazillen und Bazillen dienen kön 
Ilcfezellen zu sehen, die, wenn überhaupt, 
No. 2 stellt nach einer Einwirkungsdauer 
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ämlerungen dar, und zwar: Als Ausnahme finden wir hier Streptokokken, 
Kokken und Diplokokken, die durch ihre Form an echte erinnern, sehen 
aber, dass die entstandenen Stäbchen, Kokken und Diplokokken ihre Cliromatin- 
substanz eiugebüsst und infolgedessen sich mit Fuchsin nicht gefärbt haben, 
so dass gleichsam hohle Stäbchen entstanden sind; alle diese Vorgänge sind 
besser zu sehen als zu beschreiben. Nach einer Einwirkungsdauer von 3 
Tagen war bereits nichts mehr zu sehen, was Streptokokken ähnlich wäre; 
es sind nur Stäbchen von verschiedener Länge und Dicke zu sehen, die 
jedoch sämtlich gut gefärbt sind. Präparat No. 4. Weit mehr Hefezellen, 
manche derselben sind nicht gefärbt. Ab und zu sind gleichsam echte 
Streptokokken und Kokken zu sehen; man sieht auch Streptobazillen und 
Bazillen. Die Auffindung von echten Streptokokken neben solchen mit Ver¬ 
änderungen erkläre ich dadurch, dass auf die echten die Hefe einzuwirken 
noch nicht vermocht hat, vielleicht weil sie dieselben noch nicht erreicht 
hat; andererseits ist es aber möglich, dass es Streptokokken sind, die sich 
gegen Hefe am widerstandsfähigsten erhalten. Dies bringt uns auf den 
Gedanken, dass man bestrebt sein muss, das wirksame Agens in Lösung zu 
bekommen. Das Präparat No. ö erinnert durch das Fehlen von Chromatin 
an das Präparat No. 2. An einigen Stellen des Gesichtsfeldes ist gleichsam 
ein Streptococcus mit sehr kleinen Kernen und ziemlich dicker, ungefärbter 
Kapsel zu sehen; es ist somit klar, dass auch der Streptococcus, indem er 
sich schützt, um sich einen Panzer bildet. Das Präparat No. 6 zeigt uns 
noch grössere Veränderungen im Sinne grösseren Fehlens von Chromatin¬ 
substanz. An einigen Stellen sind gleichsam Streptokokken zu sehen, die 
von einer dicken, ungefärbten Hülle umgeben sind. Präparat No. 7. Form¬ 
lose Massen, die, bei aufmerksamer Betrachtung, aus stark gefärbten Stäbchen 
bestehen; die Wirkung der zerriebenen und filtrierten Hefe unterscheidet sich 
wenig von der Wirkung der lebenden Hefezellen. Im Präparat No. 11 sind 
gute Streptobazillen zu sehen. Die Wirkung des Hefe-Extrakts ist weit 
schwächer als diejenige der lebenden und zerriebenen Hefe; gewiss sind auch 
hier Stäbchen, die aus Kokken bestehen, sowie aufgequollene Kokken zu 
sehen, aber so hochgradige Veränderungen wie an den vorhergehenden 
Präparaten sind hier nicht vorhanden. Präparate No.No. 17, 18, 19. Wirkung 
des Hefe-Enzyms. Präparat No. 20 bietet nach einer Einwirkungsdauer von 
einem Tage hochgradige Veränderungen der Streptokokken und Kokken, die 
an diejenigen bei Einwirkung von lebender Hefe erinnern. Das Präparat 
No. 21 bietet nach einer Einwirkungsdauer von 2 Tagen noch grössere Ver¬ 
änderungen dar; die vorangehenden Stäbchen, die sich aus Kokken gebildet 
haben, haben ziemlich grosse Dimensionen angenommen, sind weit dicker, 
länger geworden, stellenweise zu mehreren mit einander konfluiert, und haben 
eine formlose Masse gebildet. Das Präparat No. 22 zeigt nach 3tägiger 
Einwirkung des Enzyms eine noch formlosere Masse, stellenweise lange 
Stäbchen, die gleichsam aus einzelnen Stäbchen bestehen. Präparat No. 23 
erscheint nach einer 4 tägigen Enzym Wirkung als schwach gefärbte Masse mit 
häufig vorkommenden Stäbchen von verschiedener Länge, ziemlich bedeutender 
Picke, die gleichsam Sporen enthalten. 

Nachdem wir die Wirkung der Hefe in verschiedener Form auf Strepto¬ 
kokken einer Betrachtung unterzogen haben, müssen wir auf Grund des 
besehenen zu dem Schlüsse gelangen, dass die grösste Wirkung das Enzym 
und die lebende Hefe, dann zerriebene Hefe und Hefe-Extrakt ausüben. 
Nun fragt es sich: wie wären diejenigen neuen ungewöhnlichen Strepto¬ 
kokken-, Kokken- und Diplokokken-Formen, die wir in den soeben besprochenen 
Präparaten gesehen haben, zu erklären? Vor allem muss ich darauf Hin¬ 
weisen, dass bereits Neutal festgestellt hat, dass in Bakterien, die in ein 
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bakterizides Serum gebracht sind, blasse, dun 
sich mit Anilinfarben nicht färben lassen. Gar 
längerer Zeit unter ähnlichen Verhältnissen X( 
sich nicht färbende Splitter beobachtet; bei sei 
riziden Substanzen, die eine vollständige Vor: 
herbeiführt, vermehren sich diese letzteren, Iir 
den neueren Untersuchungen erwähne ich die 
mentelle Medizin in Petersburg hervorgegangem 
über »Degeneration und Regeneration der Bak 
von normalen Kulturen ausgehend, den ganz 
der Bakterien bis zur Bildung der degeneratr 
alten Kulturen gefunden hatte, studiert hat. 
Resultate lauten folgcndermassen: Auf Trocken 
sieht man zahlreiche degenerative Formen, < 
werden können. Zum ersten Typus gehören ein 
Stäbchen entstanden sind. Den zweiten Typu 
kokken), die aus 2 soeben gespaltenen Stäbeln 
Typus stellt Kettchen aus Körnern dar, die a 
sind, während zum 4. Typus Bipolare gehören, 
gebildet haben. Der weitere Verlauf der Der 
Formen äussert sich durch Verringerung ihi 
des Vermögens, sich intensiv zu färben. Bei 
Typen werden die Körner immer kleiner und 
überhaupt unsichtbar werden. Bei den Bipok 
nerationsgrad Formen dar. die nur an einen 
polare), während das Endstadium diejenigen 
nur Konturen ohne jegliche Spuren von Pr 
wie wir sehen, nur die Veränderungen studi 
gehen, während er über die Veränderungen 
keine Angaben macht. Aber auch unter <U 
Formen kann man solche erblicken, die der 
gilt namentlich für die Endform, wo wir nur 
plasmasporcn sehen. Bipolare und Unipolare 
der ganze Unterschied besteht darin, dass 1 
bei ihm im Gegenteil aus Stäbchen Kokken ei 
es so sein, da Retter Stäbchen zum Ausgai 
gemacht hat, während bei mir es der Cocci 
kann man sagen, dass die Kokken und Stäbche 
eines einstämmigen Stammes, des Urstammes 
Mag dem aber sein wie es will, wir miiss 
fiihnmgen den Schluss ziehen, dass sämtliche 
kokken- und Kokken-Formen, die sich unter 
haben, Involiitionsformen, degenerative und 
für als noch sichererer Beweis das Präparat 
aus einer durch Ueberpflanzung von einer 3: 
alten Kultur verfertigt liahe. 

Auf diesem Präparat sind Stäbchen 
wiegend aber kurze, fast gleich dicke zu sei 
aus zweien oder mehreren Kokken konfluic 
Kokken mit einander noch nicht vollständig 
dessen in ihrer Mitte einen helleren Zwis 
einzelnen Kokken vergrössert, gleichsam gerp 
in ihrer Richtung zu verlängern. Mit ein 
Bild, welches demjenigen ähnlich ist, das bc 
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Reagenzglas auf Streptokokken, Kokken und Diplokokken entstanden ist. 
Präparat No. 00. Angefertigt von einer durch Ueberpflanzung einer 33 tägigen 
Kultur angelegten 1 Tag alten Kultur. Sehr lange Stäbchen, die an den 
Enden aufgetrieben sind und kugelförmig werden; die Mitte des Stäbchens 
besteht bei aufmerksamer Betrachtung gleichsam aus kaum sichtbaren Kokken. 
Die einzelnen Kokken nehmen ein mehr an die Norm erinnerndes Aussehen 
an; es sind auch Streptobazillen zu sehen, die aber nicht so gut entwickelt 
sind; alles in allein hat man ein Bild vor sich, welches gleichfalls bis zu 
einem gewissen Grade an das Bild der Einwirkung der Hefe auf Strepto¬ 
kokken erinnert. Als Bestätigung dafür, dass diese ungewöhnlichen Strepto¬ 
kokkenformen involutionsformen sind, kann auch die aus dem bakteriologischen 
Laboratorium des Prof. B. F. Wer igo zu Odessa hervorgegangene Arbeit 
von Bukojemski l ) dienen, in der der Autor sagt: Der Streptococcus führt 
ebenso wie der Kotzbacillus und der Bacillus der Hühner-Cholera dann zum 
Tode, wenn ersieh in gewaltiger Quantität vermehrt: das ist der Typus eines 
Fäulnismikroben. Neben der allmählichen Entwicklung des Streptococcus 
geht aber bei dessen Einführung in die Bauchhöhle auch die Zerstörung 
desselben vor sich. Nach 2 l j* Stunden kann man auf den Trockenpräparaten, 
die aus dem Exsudat der Bauchhöhle angefertigt und mit Thionin gefärbt 
sind, neben stark blau gefärbten Körnern einzelne Kettchen und sogar Kolonien 
sehen, die schwach rosa gefärbt sind, wobei manche von den zerstörten Körnern 
ihre regelmässige Rundung einbüssen und eiförmig werden; andere erscheinen 
gequollen, wobei einzelne Körner mit einander so verkleben, dass man statt 
eines Kettchens gleichsam ein Stäbchen mit Einschnürungen, d. h. einen 
Streptobacillus sieht. 

Wenn es auch der Zweck meiner Arbeit gewesen ist, sämtliche Stadien 
der successiven Degeneration und Regeneration der Streptokokken, Kokken 
und Diplokokken zu beweisen, so kann man doch schon selbst aus der Gegen¬ 
überstellung dieser geringen Anzahl von Präparaten sehen, dass die Degene¬ 
ration und Regeneration in bestimmter Weise vor sich gehen, indem sie 
sämtliche Veränderungsstadien sowohl in deszendierender Richtung bei der 
Degeneration, wie auch in ascendierender Richtung bei der Regeneration 
durchlaufen. Auf Grund der vorstehenden Ausführungen glaube ich jeden¬ 
falls zu dem Schlüsse gelangen zu können, dass bei der Einwirkung von 
Hefe auf Kokken verschiedener Gruppierung in diesen letzteren Veränderungen 
entstehen, welche an diejenigen erinnern, die gewöhnlich auch beim langen 
Stehen der Kulturen auftreten. 

Nun entsteht die Frage: Sind die Involutionsformen der verschiedenen 
Kokken virulent oder nicht? Diese Frage könnte man natürlich durch Ueber- 
impfung dieser veränderten Kulturen auf Tiere lösen; es scheint mir aber 
auch das zu genügen, was Gabrytschewski sagt: Wenn die Zelle, führt 
dieser Autor aus, zugrunde geht und zugleich ihre Form verändert, so haben 
es mit den sogenannten Involutionsformen zu tun; der Einfluss der 
äusseren physikalisch-chemischen Faktoren könne auch durch besondere 
Veränderungen der Form zum Ausdruck kommen, die am richtigsten den 
n ormalen und Involutionsformen gegenüberzustellen und als pathologische zu 
bezeichnen wären, weil deren gemeinsame Charakteristik in abgeschwächter 
Lebensfähigkeit und langsamen oder sogar raschen Absterben der Bakterien¬ 
zellen unter natürlichen Verhältnissen, d. h. in Nährmedien, die ursprünglich 
Hir deren Vermehrung günstig waren, liegt. Hünter sagt: Venn sich die 
Bakterien in ungünstigem Medium befinden, so treten in denselben Involu¬ 
tionserscheinungen hervor: die Zellen blähen sich auf, vergrössern sich, es 

') Zur Frage der Phagozytose und Leukolysc hei Erfahrung von virulonten Stiepto- 
k°kkeu in die Bauchhöhle. Kusski Wratsch, No. 5. 
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entstehen die verschiedensten Missgestalten und 1 
plasma treten Vakuolen auf, das Protoplasma 
chemischen Eigenschaften ein (so nimmt es schic 
färben auf); die Konturen der Zellen sind i- 
Missen die Fähigkeit ein, selbst nach Ueberti 
medium sich zu vermehren, kurz, sie sind tot. 

Nun wollen wir die Präparate betrachten 
sind, die mit dem Blute zweier mit Hefe b 
worden waren: Die Krankengeschichten diese 
Schlüsse der Arbeit. Bevor wir aber die 1 
durch Blutaussaat auf Bouillon angelegten h 
ich darüber berichten, was ich an den Blutpräp: 
der Patienten mit Hefe angelegt worden sind, 
Im Blute des ersten Patienten G-w. ai 
(Präparat No. 35) sind Streptokokken, Diploko 
d. b. dieselben Erreger, welche die Mehrzahl 
liehe, wenn nicht hauptsächliche Ursache des (j 
Allerdings ist im Jahre 1891 von Achalm m 
ein obligat-anaerobes Stäbchen entdeckt wordc 
rheumatismus erzeugen soll. Da aber in vielen 
dieser Bacillus nicht nachgewiesen wird (cf. die I 
und Cojon, Pretetschenski, Wasserman 
betracht des Umstandes, dass Achalm selbst d 
Infektionen, Gangränen, Enteritis, Puerperalfieb 
viele Forscher als Erreger des Gelenkrheumat 
Blute, auf dem Endocard und in den Gelenkt 
Auf dem Präparat, welches aus der mit ( 
Tr. auf Bouillon angelegten Kultur am 4. Tage 
sich die Kultur nicht entwickelt), sind Streptok 
zu sehen; es gibt auch viele, die an echte 
Gesichtsfeld näher ins Auge, so findet man 
nämlich Streptokokken, die aus kleinen Dippl 
es Streptokokken, die nicht, wie die echten, 
bestehen, sondern Streptokokken darstellen, < 
achse etwas verlängert sind; es gibt auch sol 
erinnern. Dieses Präparat erinnert durch seii 
aus der Serie der Wirkung der Hefe auf Strepi 
Art Streptococcus ist, der Gelenkrheumatismus 
änderte Form des echten Streptococcus, lässt s 
da es aber, wie gesagt, an das Präparat des 
veränderten Streptococcus erinnert, sowie auc 
dass die Krankengeschichte des Patienten Ti 
zur Zeit der Blutentnahme anderes aussagt 
Patienten G-w. (es fehlten heftige Schmerze 
während früher die Gelenke geschwollen im 
würde man meines Erachtens mit Sicherheit 
mit einer unter dem Einflüsse der Vis medi 
zu tun haben. Meine Ansicht wird auch du 
aus dem Blute des Patienten G-w. herrUh 
wir auf diesem Präparat solche Streptokokl 
jenigon vom Patienten Tr. nicht, sondern se 
runde Kokken und aus diesen sich zusamn 
die Krankengeschichte des Patienten G-w. > 
wenn auch alt, so doch in voller Blüte stan<; 
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dass die Natur selbst auf die Streptokokken in derselben Richtung einwirkt, 
wie die Hefe in vitro und, wie wir später sehen werden, auch im Organismus. 
Eine Bestätigung dafür ist das Präparat No. üou. welches aus einer mit dem 
Blute einer orysipelatüsen Kranken am 8. Krankheitstage, als Temperatur und 
Puls fast bis zur Norm gesunken waren und der ervsipolatöse Prozess sich 
im Endstadium befand, angelegten Kultur angefertigt war. Man konnte aber 
schon zu dieser Zeit, noch vor der Behandlung der Patienten mit Hefe auf 
Grund der Gegenüberstellung dieser Präparate mit Sicherheit annehmen, dass 
die Hefe dem Kranken helfen muss, da die Hefe in derselben Richtung wie 
die Vis medicatrix naturae wirkt, und es freut mich, dass es mir gelungen 
ist, mich in anschaulicher Weise durch mikroskopische Präparate zu über¬ 
zeugen, dass jede Behandlung, wie wir später sehen werden, nur dann wirksam 
ist, wenn sie in derselben Richtung wie die Yis medicatrix naturae wirkt 
und diese unterstützt. 

Nun wollen wir die Präparate betrachten, die aus den mit dem Blute 
nach der Behandlung mit Hefe angelegten Kulturen angefertigt waren. 

Blutpräparate des Patienten G-w. No. 30. Eintägige Kultur, angelegt 
1 Tag nach der Hefe-Injektion. — Ich muss an dieser Stelle bemerken, dass 
ich zunächst zerriebene Hefe, dann Hefe-Extrakt injizierte. — Gesichtsfeld: 
Weisse und rote Blutkörperchen und hier und da Kokken. Präparat No. 37. 
Fast dasselbe. Präparat No. 38. Dasselbe. Präparat No. 39. Auf diesem 
am 5. Tage nach Beginn der Untersuchung der Kultur angefertigten Präparat 
waren Streptokokken, Diplokokken und Kokken zu sehen, stellenweise kon- 
fluierten die Kokken der Streptokokken gleichsam paarweise und waren etw^as 
vergrössert Die Streptokokken schlagen sich gleichsam in Häufchen zu¬ 
sammen, indem sich mehrere mit einander zusammenlagern. Nach der zweiten 
und dritten Injektion wurden weitere Blutuntersuchungen mit Aussaat auf 
Bouillon nicht gemacht, sondern Bluttrockenpräparate angefertigt, auf denen 
irgend welche Bakterien nicht zu sehen waren. Hinsichtlich des Blutes kann 
man sagen, dass irgend welcho Veränderungen nicht zu sehen waren: Man 
sah im Gesichtsfeld eine Menge roter Blutkörperchen und 2—3 polynucleäre 
weisse Blutkörperchen. Das Präparat No. 40, welches aus einer einen Tag 
nach der 4. Injektion angelegten eintägigen Kultur angefertigt war, zeigte 
Blutkörperchen und formlose Massen. Präparat No. 41. Zweitägige Kultur: 
Blutkörperchen, formlose Massen, konusförmige Stäbchen, gegliedert, in Häufchen 
zusammengeschlagen; manche Stellen sind in den Stäbchen intensiver gefärbt. 
Präparat No. 42. Dreitägige Kultur: Kurze und lange Stäbchen, die in 
Häufchen liegen. Präparat No. 43. Vierte Kultur: Gegliederte, gleichsam 
aus Kokken bestehende Stäbchen. Präparat No. 44. So w r ie das vorige. 
Präparat No. 45. 6 Tage alte Kultur: Aufgequollene Streptokokken und 
Kokken, in Häufchen zusammengeschlagene Stäbchen, Stäbchen mit^ Ein¬ 
schnürung in der Mitte, die weniger intensiv gefärbt sind. Präparat No. 47. 
Zur Anlegung der Kultur wurde Blut 6 Tage nach der 4. Injektion ausgesät 
und das betreffende Präparat aus einer 2 Tage alten Kultur angelegt. Gesichts¬ 
feld : Zahlreiche aufgequollene Kokken, die gleichsam Staphylokokken bilden, 
stellenweise aufgequollene Diplokokken, stellenweise chroniatinlose Stäbchen, 
die schwach gefärbt sind; stellenweise Streptobazillen, Diplobazillen und 
Stäbchen die an den Enden stark gefärbt sind und den Eindruck von 
Bipolaren machen Präparat No. 48. 3 Tage alte Kultur. Gesichtsfeld: 

Zahlreiche vergrösserte, teils in einer Richtung langgezogene, in Häufchen 
zusammengeschlageue Kokken; Stäbchen mit ungefärbter Mitte; gefärbte, durch 
Sporen gleichsam gekrümmte, aufgequollene Streptokokken. Von dieser Kultur 
wurde ein Präparat im hängenden Tropfen angefertigt und dasselbe wie auf 
den früheren Präparaten gefunden; nur war die Zahl der Streptobazillen 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1020 


Origiiii 


Digitized by 


grösser, die sieh bald in ein> 
den mit dem Blute des Pa 
Kulturen angefertigt waren, < 
präparat des Patienten G-w. 
tägige Streptokokkenkultur, d 
auf Bouillon im Reagenzgläsel 
hat sich am 6. Tage entwich< 
zusammengeschlagene, gleich*- 
schnürung, Stäbchen mit inte 
gequollene Kokken, Stäbchen 
sind. Präparat No. 29. A 
Schnürungen, aufgequollene 

Wenn man die Bilder, 
Injektionen (Patient G-w.) bei. 
Blutkulturen zu sehen waren, 
dem Bilde ähnlich sind, welcl 
der Einwirkung von Hefe an 
sind meines Erachtens so 
weil sie uns zeigen, wie 
muss: man muss bestrebt sei 
geratenen virulenten Bakterien 
Ein idealeres Verfahren gibt e 
Natur selbst uns zeigt, wie ma 
des Menschen angesiedelt hab( 

Ich möchte nun zur Kra 
gehen, die sich unter dem Einfli 
dürfte es angebracht sein, zu 
rheumatismus gewählt habe, 
weil noch niemand solche Pati 
dem Grunde, weil diese Erkra 
einen mehr chronischen Verlau 
allein, sondern durch Streptol« 
Kokken hervorgerufen wird, i 
annehmen zu können, dass süi; 
schiedener Gruppierung hervorg« 
In seinem Aufsatz über die Vis 
(Russki Wratsch, 1904, No. 4): , 
Gonokokkeninfektion bedingten 
Fälle vor, die klar und deutli 
Medikamente vor Augen führen; 
erhalten hartnäckig ihre Vitali 
Krankheitsprozess. Ein rationell 
zu Hilfe zu kommen, scheint mi 
mit Hefe zu sein, da die Hefe 
ohne die Gewebe zu verletzen“. 

Otto Abraham ist auf Gj 
gelangt, dass Hefe Gonokokken ab 
nachgewiesen wird. 

Meine eigenen Beobachtung 
sind noch nicht zahlreich genug, 
aber bin ich auf Grund des eis 
Michn ow angegebenen Behändh 

Am 28. August 1 903 wurde it 
Krankenhauses der 32jährige Patient (1 
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■ chronische 
bekam der 
in der ver- 

mif mi,. 7——“I J—yu Ut - j^uujcö nesuuai. Mir einem ueium der Unzufriedenheit 

V‘ “ ,tat u . nd .«»“ der Medizin pflegte ich an den Patienten die stereotype Frage Tu 
es & Sld^dÖHTvor^n 8 " 1 ^’ TT erhielt tagtäglich ein und dieselbe Antwort: bald tue 
7P : Hv _;’ ba d t " cb . Hm erkrankten Gelenke schwollen an, und wenn auch die Schmerzen 
Bitweise nacliliessen, so blieb die Schwellung doch stets bestellen. Wir sehen also dass 
befand 8 sich pTi'T G ^ lon hrhcnmatismus ctironisch geworden ist. in diesem Zustande 

auf Tie llrenfeLeU 1 •®. S ’T’ nachdem lch mich von der zerstörenden Wirkung der Hefe 
Hefe dfnn P ven rt T v V \° t “ ,ierzeu « t b »tte, die Behandlung mit Injektionen von zerriebener 
sämtlicher Verä,,H IefC ‘ iXtrat • be?0B "T habe ' Icb "'öchte von einer ermüdenden Aufzählung 

Än chiXrittiTf“’ v 16 - 8 !? Slth V0 ” H ZU Ta ß darboten - absehen und nur die am 
mu'h h charaktenstis chen ' eranderungen im Zustande des Patienten mitteüen, wenn ich 

zojren b wiP das ? f e - Se Ae “ d eruDgen sich nicht plötzlich, sondern allmählich voll- 

28 g Dezen Lr iQnq b?r - a - iP F -7 f mt ' ]c] } en Erscheinungen in der Natur der Fall ist. Am 
in einem vTripr 3 W 2101 * 0 1C J* d em Patienten 3% ccm zerriebener Hefe. Ich zerrieb die Hefe 
der zweiten J i? 1 ’ Kochsalzlösung; diese Zerreibung befriedigte mich schon nach 

andauprnHp l y ]ektl0 " D1( ^ t m ^ hr ; ,ch h ^tte keine Gewähr, dass bei der mehrere Minuten 
- ,ni Möra f r ? icht eine lDfekti0D des subkutanen Infektion 
der H^iffln T St fS S m,t ,T er aUS de ;’ Luft I,iuei ^eratenen Bakterie stattfinden wird. Von 
M. SSLT t,0 * n . ab ^“ ut f- t0 IC e , iDfaches Hefe-Extrakt während ich später das 
Bedpnh n]^'» putzte. Allerdings wurde letzteres nicht sterilisiert, da es sonst seine 
Sterilicaf; 0 i Antagonist des Streptococcus eingebüsst hätte. Aber auch ohne diese 
ffemtPn k ° Dnt ? nian s,cher f ein ' da5s J' eder Coccus, der zufällig in das gelöste Enzym 
die Tpm, ar 7 ln u dl6 oo n ! z ^f unde gangen wäre. Schon am Tage der Injektion stieg abends 
beobn.pl» w ratUr ^^ 1S 1^ , ' , , d 1 ' K , bls einer Höhe, die bei dem Patienten schon lange nicht 
eobachtet wurde. Am folgenden Tage sank die Temperatur bis 36,5, der Puls von 86 bis 

FYtromV** 00 . S ^ e ^ e S ‘ C ^ ^chweiss am ganzen Körper, hauptsächlich an den unteren 
spin caIi * e,ü ' JS vas nach An s aben de* Patienten schon seit langem nicht der Fall gewesen 
wnL T o 11 , 1 3 * Ta F e vers P ürte der Patient unbedeutende Erleichterung im Schultergelenk 
Sohmp 8r bcb, 1 nerz 111 den Sch ulte rm usk ein gefühlt wurde, während im Schlüsselbein die 
Mptolr.? en , v ? Ilstiin ? ,g verschwundüD «ind. Am 4. Tage waren Rötung und Schwellung der 
Sohmi lrp0 P halan g ea, g eIenke der hnken Hand, die seit sehr langer Zeit bestanden, verechwunden 
war R h ^ ar . nur bei starkem Druck auf diese Gelenke zu fühlen. An der Einstichstelle 
üi . cht vorllacden - Huls 70, Temperatur bis zum 1. Januar normal. Am 1. Januar 
Puls ^> Urde d ^ e zweite Injektion gemacht. Abends leichter Schüttelfrost. Temperatur 37 8, 
Uütprp D . a ? bsteu T ?^ e stand der H ati ent auf und fühlte, dass die Schmerzen in den 

Mittplfi 1 Extremitäten geringer seien, ln den Metatarsophalangealgelenken des Zeige- und 
Arm »? erS - war dei ® cblnerz se ^ bst be ^ starkem Druck ausserordentlich gering. Im linken 
a die Streckung der Gelenke freier vor sich, während sie früher nur mit Mühe 
An Werden konnt e. An der Einstichstelle keine Reaktion, nur geringe Verhärtung. 

i)halan Ja ? uar Temperatur und Puls normal. Es stellte sich eine Schwellung der Metakarpo- 
Im li f ea, Selenke_ des Zeige- und Mittelfingers der rechten Hand ein; Rötung nicht vorhanden. 
Rötun Gn Arm sind die Schmerzen weit geringer. Die Fussgelenke sind weniger geschwollen, 
geröt ? nicbt vorhanden, während diese Gelenke zuvor sehr lange stark geschwollen und 

° Waren. Dpr Patipnf vprniflff sip.h woif frpipr nnf fion Rpinon Imlfnn • nv ...*«! 
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die ^ 1 ! lc b en Gelenken sind Schmerzen und Schwellung geringer. Am 5. Januar sind 
Schmerzen noch geringer. Um ]Q Uhr morgens Schüttelfrost, abends 38,4. An 
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der Einstichstelle Rötung und hochgradige Schmerzhaftigkeit sodass mau die Stelle 
kaum berühren kann, ohne Schmerzen hervorzurufen. An neun Gelenken werden 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung nicht beobachtet. (>. Januar. Schwellung, Rötung, 
Schmerz bei Druck auf die Einstichstelle noch bedeutender. Allgemeinzustand befriedigend, 
Temperatur 37,5, Körpergewicht 54,2 kg. Vom 7. bis 12. Januar hatte der Patient zwei 
Tage Schüttelfrost. Temperatur am 0. und 10. Januar 39,4. An der Einstichstelle hat sich ein 
Abszess gebildet. Iu den letzten zwei Tagen bat der Patient mehrmals erbrochen, des Nachts 
stark geschwitzt. Die Schwellung, Rötung uud Schmerzhaftigkeit sämtlicher Gelenke haben 
bedeutend nachgelassen. Der Patient ist auf den Beiueu und geht weit freier 'und 
standhafter als früher; er sagt, dass, wenn nicht die Schmerzhaftigkeit au der Einstichstelle 
gewesen wäre, er gut hätte laufen können; nur bei starkem Druck fühlt er Schmerzen iu 
den Gelenken, die aber sehr geringfügig sind. Am 14. Januar nahmen die Schmerzen, 
jedoch ohne das Schwellung und Rötung hinzutraten, im rechten Ellbogen- und linken Knie¬ 
gelenk zu. Am 16. Januar wurden weitere 5 ccm Hefe-Extrakt injiziert. Der weitere 
Verlauf der Krankheit gestaltete sich dermassen, dass die Schmerztn in sämtlichen affizierten 
Gelenken immer geringer wurden. Der Abszess wurde eröffnet. Der Allgemeinzustand 
bessert sich mehr und mehr, der Appetit wird immer lebhafter, sodass in der letzten Zeit 
die Krankenhaus-Rationen nicht mehr ausreichen. Temperatur normal, Puls ziemlich kräftig, 
gut gefüllt, 78 in der Minute. Körpergewicht am 10. Februar 53,3. Weiter führte ich die 
Krankengeschichte nicht, wenn auch der Patient beim Aufstehen sehr geringfügige Schmerzen 
in den Kniegelenken verspürte; während der langen Krankheitsdauer sind ziemlich tiefe 
Veränderungen iu der Synovialkapsel dieser Gelenke eiugetreten, die wohl verschwinden 
können, aber nicht in kurzer Zeit. 

Aus der vorstehenden Krankengeschichte ersehen wir, dass wir es mit 
chronischem Gelenkrheumatismus zu tun haben, der aus einem akuten ent¬ 
standen war; wir sehen ferner, wie relativ schwer die Erkrankung der Heilung 
zugängig war. Man musste vier Injektionen machen; jede Injektion wurde 
von einer Temperatursteigerung begleitet, die dreimal ziemlich hoch war 
(39, 2—39, 4). 

Augenscheinlich reagiert der Organismus auf die Injektion. Ob diese 
Temperatursteigerung durch die Hefe selbst oder durch pyrogene Substanzen, 
die von den Streptokokken unter dem Einflüsse der. injizierten Hefe ab¬ 
geschieden werden (irgend welche Proteine), bewirkt wird, oder ob die unter 
dem Einflüsse der Hefe alterierten Streptokokken selbst die Fähigkeit besitzen, 
die Temperatur zu steigern, lässt sich schwer sagen. Desgleichen kann ich 
nicht sagen, ob die Abszessbildung die Folge der nicht aseptischen Injektion 
ist, oder der Abszess durch irgend welche Substanzen erzeugt wird, die mit 
dem Enzym in Lösungen übergehen; weitere Untersuchungen in dieser 
Richtung mit Einführung von Enzym, das von den übrigen in der Lösung 
des Extrakts enthaltenen Substanzen abgesondert ist, werden hoffentlich den 
Sachverhalt aufklären. 

Am 10. Januar 1904 wurde in das Kusnitzow’sche Krankenhaus der 30jähr. Patient 
Tr. aufgenommen. Status: Hohe Statur, kräftiger Körperbau, gut entwickelte Muskulatur, 
ziemlich gut entwickelter Pauniculus adiposus. Der Patient ist ein wahrer Herkules, und 
ich glaube infolgedessen, dass an seiner Erkrankung sein übermässiger Alkoholgenuss schuld 
ist, der den Organismus des Hünen so geschwächt hat, dass er dem pathogenen Strepto¬ 
coccus erlag. Dem Trünke ergeben, verbrachte der Patient die Nächte unter freiem Himmel, 
ohne jegliche Nahrung zu sich zu nehmen. Er erkrankte vor einem Monat. Bedeutende 
Blässe des Gesichts, Augen eingefallen, hohe Temperatur, Schmerzen und Schwellung iu den 
Kniegelenken, in den Ellbogengelenkeu, im linken Handgelenk und iu einigen Phalangeal- 
gelenken; die Schmerzen und Schwellungen scheinen zu wandern: bald treten sie in dem 
einen Phalangealgelenk, bald in dem anderen, bald im Knie-, bald im EUbogengeleuk auf, 
was deutlich dafür sprach, dass wir es mit akutem Gelenkrheumatismus zu tuu hatten. Die 
Behandlung mit Salizylpräpaiaten war insofern von Erfolg, als die Schmerzen und Schwel¬ 
lungen am Tage der Hefeinjektion, bis auf diejenigen im linken Handgelenk, verschwunden 
sind, während die Temperatur hartnäckig auf ca. 39,0 stehen blieb uud keine Neigung zeigte, zur 
Norm zurüekzukehren; ausserdem litt der Patient an heftigen Kopfschmerzen und vollständigem 
Appetitmangel. Aussei einer geringen Quantität Milch nimmt der Patient nichts zu sich. 
Das sind die Hauptsymptome der Krankheit, die am Tage der Hefeinjektion bestanden. Die 
heftigen Kopfschmerzen Hessen den Verdacht entstehen, ob man es liier nicht mit der 
zerebralen Form des Gelenkrheumatismus zu tun habe; jedoch klärten das Fehlen von 
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Krämpfen und die Tatsache des übermässigen Alkoholgenusses den Sachverhalt genügend auf. 
Am 24. Januar wurden 9 ccm Hefe-Extrakt injiziert. Bis zum 28. Januar wurden weitere 
5 ccm Hefe-Extrakt injiziert. Abends stieg die Temperatur bis 39.5; am nächsten Morgen 
betrug sie 39,4, abends 40,2, während der Puls nach wie vor 100 Schläge iu der Minute 
zählte. Am 30. und 31. Januar, sowie am 1. Februar schwankte die Temperatur zwischen 
38,3 bis 39,0, mn am 2. Februar bis 40,1 zu steigen. Am 3. sank die Temperatur ein wenig, 
stieg aber am 4. bis 40,0, um am 5. plötzlich auf 37,0 herunter zu gehen und bis zum 
8. Februar nicht über 38 zu steigen. Vom 8. Februar blieb die Temperatur normal. Seit 
dem 5. Februar zählte der Puls nicht über 78 Schläge iu der Minute, er wurde kräftiger 
und voller. Der Appetit nahm mit dem Nachlassen der Temperatur dermassen zu, dass die 
Krankenbausratiouen nicht mehr reichten. Nach einigen Tagen fühlte sich der Patient so 
weit gekräftigt, dass er um Entlassung bat. 

Am 2. Februar, d. h. am 16. Tage nach der 4. Injektion, wurde diesem Patienten Blut 
entnommen und auf Bouillon übertragen. Die aus der Aussaat augefertigten Präparate enthielten 
nur Bouillon, und auch makroskopisch zeigte die Bouillon weder Niederschlag noch Trübung. 
Am 8. Februar wurde wiederum Blut auf Bouillon übertragen, wobei die angefertigten 
Präparate wieder nichts ergaben. Desgleichen war im Blut, welches am 15. Februar auf 
Bouillon gebracht wurde, weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas zu sehen. 

Der dritte Patient E. I)., mit atrophischer Form des Gelenkrheumatismus, wurde in 
das Krankenhaus am 5. Februar 1904 aufgenommen, Mittelmässiger Körperbau, ziemlich 
gut entwickelter Panniculus adiposus. Der Patient klagt über Schmerzen in den Fuss-, Knie-. 
Scbultergelenken und iu den Zehen. Die Fussgelenke, namentlich das rechte, sind ziemlich 
stark vergrössert und diffus gerötet. Der Patient konnte sich nur mit Mühe aufrichten, da 
er heftige Schmerzen in den Gezeichneten Gelenken empfand. Die mit dem Blute auf Bouillon 
angelegten Kulturen enthielten nur Kokken. Am 18. Februar wurden 5 ecm gelosteu Euzyms 
injiziert. (Dasselbe Enzym wurde auch dem vierten Patienten injiziert.) Am Tage der 
Injektion betrug die Temperatur abends 39.1, fiel daun am 20. Februar bis 37,1. Am 
21. Februar wurden weitere 5 ccm Enzym injiziert. Temperatnr abends 40,1, Schüttelfrost, 
im weiteren Verlauf schwankte die Temperatur um 37,0 herum. Die Schmerzeu iu den 
affizierten Gelenken sind weit geringer. Der Patient richtet sich weit leichter auf und geht. 
I)a er noch Schmerzen im linken Kniegelenk, welches auch geschwollen ist, empfindet, und 
die Temperatur noch etwas erhöht ist, so soll die Behandlung fortgesetzt werden. Der 
Appetit hat bedeutend zugenommen. 

Der vierte Patient litt an chronischem Gelenkrheumatismus, man kann sogar sagen, 
an Arthritis deformans. Bei diesem Patienten gibt es anscheinend kein einziges Gelenk, 
welches nicht affigiert wäre. Mauche Gelenke sind so affiziert, geschwollen, namentlich die 
Metakarpophalangealgelenke, dass die Finger gekrümmt sind. Der Patient ist schon 3 .fahre 
krank. Seit Mai vorigen Jahres hat sich der Krankheitsprozess anscheinend verschlimmert, 
der Patient kann weder stehen, noch sitzen, noch sich wenden: alles schmerzt. Das auf 
Bouillon ausgesäte Blut gab mehrere Male keine Kulturen. Infolgodesseu wollte ich von 
einer Hefe-Injektion absehen, liess mich aber durch die beharrlichen Bitten des Patienten 
dazu bewegen. Ich machte die Injektion, eine solche Reaktion, wie bei dem früheren Patienten 
trat aber nicht ein. Die Temperatur stieg bis 37.8. Ich habe dem Patienten bereits 4mal 
je 4 ccm injiziert, aber nur nach der 4. Injektion unbedeutende Besserung bemerkt. So 
kann der Patient den rechten Zeigefinger, der seit Mai nur bis zur Spitze des grossen 
Fingers gebeugt werden konnte, jetzt bis zur Basis dieses letzteren beugen. Die Schwellung 
des rechten Handgelenks hat etwas nachgelassen. Die Grübchen zwischen der Schwellung 
dieses Gelenks sind kleiner geworden. Auf der linken Hand hat die Schwellung des vierten 
Fingers nachgelassen. Die Schultergeleuke und der Rücken schmerzen noch. Ich glaube, 
dass man mindestens noch weitere 5 Injektionen wird machen müssen, bevor bemerkbare 
Besserung eintreten wird. Trotzdem die letzten beiden Patienten 0 Injektionen bekommen 
haben, so ist es doch kein einziges Mal zur Abszessbildung gekommen. 

Am Schluss erachte ich es als eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. 
Deorg Bergmann für die Erlaubnis, in dem ihm unterstellten Kranken* 
hause zu arbeiten, und für das wohlwollende Interesse, welches er meiner 
Arbeit entgegen gebracht hat, an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank 
zu sagen. 
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Allgemeine Pathologie ur 

Nochmals die Entst 

(Borrmann. Göttingen. Mü 

Angeregt durch eine Arbeit 
kritische Besprechung seiner (Bor: 
Krebsforschung, Bd. II, H. 1 und 
No. 20 und 22), möchte Borrmann 
ist, dass trotz des vielen und int» 
Karzinomentstehungsfrage noch so st 
herrschen. 

Im Anschluss an die in No. 
sei aus dem Artikel hervorgehoben, 
der Krebs nur aus sich heraus \vi 
drängt und durch Kompression zerst 
(Thiersch, Waldeyer) noch nicht 
Entstehung des Karzinoms heran $ 
frage gelöst sein. Das kann jedocl 
ungeheuren Material erreicht werdei 
die fruchtbringende Studien über di 
lieh gering, weil nur allerkleinste, 
zur Aufklärung ihrer Genese geeign 
Randpartien eines beliebig grossen 

Borrmann hat nun festgestell 
unter der Epidermis liegen, weder 
gebilde in Verbindung stehen und 
Er sehliesst daraus, dass man mi 
Wirkung und einer ,,Degeneration' 
Tiefenwachstum nicht auskommt. 1 
feger-, Teer-, Paraffin-, Lupus-, Ule 
Reizwirkung allein zu erklären. 1 
ein besonderes, viel wuchtigeres Mo 
handene, wohl meist embryona 
dystopie“). Die Reizwirkung kam: 
Wachstum zu bringen, für sich 
Karzinom zu erzeugen. Die Entstt 
dem Beginn des Wachstums jenes \ 
Zwischen gut- und bösartigem \\ 
es bestehen lediglich Gradunterschi 
Karzinome erklärt Borrmann mit 
jenigen Stufe ihrer Differenzierun 
erlangt hatten. 

Dass die Gebilde, die als P; 
von Zellen sind, geht für Borrnu 
seinen kleinsten Karzinomen, wo 
noch fehlen, nie gefunden w urden 

Zur Kenntnis der ß 

(K. Rost. Aich, internat. de pliarn 

In zahl reichen Versuchen a 
Mitarbeiter Sonntag im phannal 
sundheitsamts u. A. nachgewiesen 
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same Ausscheidung der eingenommenen Borsäure und des Borax ziffern¬ 
mäßig bestimmen lässt. Line einmalige Usibe von 1, 2 oder 3 g wurde 
in allen Fällen zu etwa 50 % innerhalb der ersten 12 Stunden nach der Aufnahme 
mit dem Harn ausgescliieden; die übrigen 50% fand man erst, als die ein¬ 
zelnen Portionen des Harns von 3—5 Tagen auf Borsäure <juantitativ unter¬ 
sucht wurden. Die Borsäure wird hiernach — praktisch gesprochen — 
allein mit dem Harn ausgeschieden; denn sie konnte ohne Verlust im Harn 
wieder gefunden werden. Gegen diese Befunde und Beweisführung waren 
von Liebreich Bedenken erhoben worden. Er hatte, wie andere vor ihm 
bei Schwitzkuren Borsäure qualitativ im Schvveiss nachweisen können (quanti¬ 
tative Versuche waren von ihm nicht angestellt) und stützte sich auf Wiley, 
der nachgewiesen habe, dass % der eingenommenen Borsäure nicht im 
Harn, sondern im Sehweiss erscheinen. 

Kost hat nun den Beweis geliefert, dass weder im Sehweiss, noch 
in dem Speichel, noch hei stillenden Frauen in der Milch die 
darin in allen Fällen nach grösseren Mengen eingenommener Borsäure sich 
qualitativ oder sogar auch quantitativ nachweisen lassenden Mengen 
Borsäure so gross sind, dass sie für eine Ausscheidung in Betracht kommen 
können. Selbst als nach Einnahme von 3000 mg Borsäure im elektrischen 
Glühlichtbad die beträchtliche Menge von 550 ccm Sehweiss aufgesammelt 
werden konnte, Hessen sich darin nur 20 mg Borsäure, d. h. etwa 0,7%? 
auffinden. Im Speichel (113 und 176 ccm) betrugen nach 2000 mg Bor¬ 
säure die gefundenen Mengen nur 2,5—4 mg. In die Milch (78—132 ccm) 
gingen nach Einnahme von 6—10 g (während 3—5 Tagen) Borsäure nur 
1—6 mg über. 

Dadurch ist der Beweis auch direkt erbracht, dass Sehweiss, Speichel 
und Milch für die Ausscheidung der Borsäure nicht in Betracht kommen: 
die Ausfuhr besorgen allein die Nieren. Uebrigens ist es auch 
Wiley nicht gelungen, Borsäure im Sehweiss quantitativ zu ermitteln; er 
hat nur daraus, dass er hei seiner Methode % der eingenommenen Borsäure 
im Harn nicht fand, geschlossen, sie werde durch den Sehweiss abgegeben. 

Abgesehen davon, dass diese Borsäureversuche ein Bild von der Aus¬ 
scheidung der Borsäure im besonderen geben, so zeigen sie auch, welche 
Ausscheidungsmöglichkeiten bei chemischen Stoffen überhaupt in Frage 
kommen und in welchem Umfang sie vom Organismus herangezogen werden. 
Die vielfach behauptete Elimination von Stoffen mit dem Sehweiss bestellt 
jedenfalls nach diesen quantitativen Bestimmungen für die Borsäure ebenso¬ 
wenig wie für die Jodide (Keilermann). 

Der Abhandlung, einem Beitrag zum Jubelband für den Bonner Phar¬ 
makologen C. Binz, ist ein Verzeichnis über die Borsäureliteratur, nach 
Zweck und Versuchsgestaltung der Arbeiten geordnet und in diesen Ab¬ 
schnitten chronologisch aufgeführt, beigegeben (145 Nummern). 

E. Rost (Berlin). 

Ueber die Einwirkung chemischer Stoffe auf das isolierte Herz. 

(R. Kobert. Sitzber. d. naturf. Gesellseh. z. Rostock, 1905, No. 6 und Kakowski. Areli. 

Internat, de pharmacodyn. et de tberap., Bd. 15, 1905, S. 21.) 

Kobert berichtet über die zahlreichen unter seiner Leitung von 
Kakowski augestellten Versuche am überlebenden isolierten Säugetierherzen, 
™it jener Methode, die gestattet, das Herz nicht nur unabhängig vom Zentral¬ 
nervensystem arbeiten zu lassen, sondern auch mit einer bestimmten Salz- 
lösung anstelle von Blut zu speisen. Die bei blutdrucksteigernden Gaben 
der Stoffe der Digitalisgruppe eintretende Pulsverlangsamung beruht 
(neben der Reizung des Zentrums) auch auf einer Reizung der Enden des 
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J es Slch als " "»1 eine Arterionokro.se. nicht um eine 

t 7» k e '? e ' A . n , en Stelle "' an ,leuon nekrotische Herde sitzen, strecken 
sich die 'oi her gekrümmten elastischen Membranen, die elastischen Fasern 

gS^“ re ‘ l “ «"»* ■""> «• betreffende Stelle der w“d wird 3 

Anenr«m» ,,e r -I iat bei , sein f n Versuchstieren typische Aneurysmen, sogar ein 
Aneurysma dissecans der Aorta erzeugen können 

snlo.,AT ( n r ' S I t,e,> ! erke l “ SWert , ist ’ dass wie Adrenalininjektionen, so auch 
solche von Digalen bei Kaninchen Aneurysmen bewirkt haben. 

® lese Versuche einfach auf den Menschen zu übertragen, trägt Fischer 

u b , el H,,nden nicht imstande gewesen ist, durch Adrenalin 

und JJigalen Artenonekrose zu erzeugen. 

Jedenfalls bleibt an den Versuchen Fiseher’s bemerkenswert, dass bei 
diesen experimentellen Aneurysmen die Media primär erkrankt und dass der 
' j‘ rc ' A *enalin und Digalen gesteigerte Blutdruck eine hohe Bedeutung für 
die Ausbuchtung der erkrankten Gefässteile hat. Unerklärlich ist es vor¬ 
läufig dass im Blute kreisende Gifte mit Vorliebe in der Aorta Nekrose 
der Media erzeugen, wahrend andere Gefässgebiete verschont bleiben. 

Menzer (Halle* a. S.) 

Die Erkennung der Blutverdfinnnng Ertrunkener mittels Prüfung der 
. elektrischen Leitfähigkeit des Serums. 

(l(evenstorf. Aus dem Hafenkrankenhause m Hamburg. Aerztl. Sachv.-Ztg., XI. Jahrg., 

Carrara hat zuerst die Prüfung des elektrischen Leitvermögens für 
a e ürkennung des Ertrinkungstodes herangezogen (Archivio per le Scienze 
Medicine, 1902, Fase. 3) und zwar zunächst nur im Tierversuch. Es ist das 
erdienst Revenstorf’s, die Methode an Menschenleichen nachgeprüft zu 
naoen Er ist hierbei zu folgenden beachtenswerten Ergebnissen gelangt- 
L Die Prüfung der elektrischen Leitfähigkeit des zentrifugierten Blut- 
stimms, der Transsudate und der Gewebssäfte ist ein Mittel, das in Verbindung 
mit der Gefrierpunktsbestimmung eine zahlenmässige Feststellung des Fäulnis¬ 
grades der Leiche gestattet. 

2. Zur Erkennung der Verdünnung des Blutes, der Transsudate (Pleura- 

missigkeit) und des Lungensaftes Ertrunkener eignet sich die Methode nur 
wenn frische Fälle zu untersuchen sind. ! 

3. Blutserum oder Gewebsflüssigkeit, die besser leitend ist als das 
fcerum eines gesunden Menschen oder deren X ia o - Wert innerhalb der 
physiologischen Grenze liegt, enthält entweder keine oder eine so geringe 
Menge beigemischter Ertränkungsflüssigkeit, dass die Verdünnung auch durch 
die Gefrierpunktbestiinmung nicht nachweisbar ist. 

4- Serum oder Gewebsflüssigkeit, die schlechter leitend ist als das 
Blutserum des lebenden Menschen, hat eine Verdünnung durch beigemischte 
Ertränkungsflüssigkeit erfahren. Um Irrtümer unter allen Umständen aus¬ 
zuschalten, empfiehlt es sich, das Resultat durch die Gefrierpunktsbestimmuns 
zu kontrollieren. 

p 5 - Der Vorzug der Methode liegt in der Schnelligkeit, mit welcher die 
*!. ® °hne Verdünnung des Blutes und des Lungensaftes ausgeschieden und 
116 välle mit positivem Ertrinkungsbefund aufgefunden werden können. 

Kratter. 
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Herzschwäche von Krelil und Bamberg:, die Wachstumshypertrophie fran¬ 
zösischer Autoren, die Herzdilatation der Chlorotisehen (Hexischen) zum 
Teil wenigstens Beziehung zu dem geschilderten Herztypus. — Namentlich 
besteht auch eine Verwandtschaft mit dem konstitutionell schwachen Herzen 
von Marti us. _ r.uttmaim. 

Die klinischen Formen des chronischen Rheumatismus. 

(J. Teissier, Lyon. La Seinaine mcdioale, No. 39 v. 27. 9. 05., S. 457 9.) 

Das Gebiet des chronischen Rheumatismus, weit und immer noch ziemlich 
dunkel, lässt klinisch und ätiologisch 3 scharf charakterisierte Kategorien er¬ 
kennen: 1. die deformierende primitive Arthropathie, nicht entzündlich, oft 
trophoneurotischen Charakters: als Ursache oft nur die feuchte Kälte zu 
eruieren; 2. die chronischen Arthropathien im Gefolge der Familie der ver¬ 
schiedenen akuten (Gelenk-)Rheumatismusinfektionen, und endlich 3. die 
verschiedenen chronischen, diätetischen Arthropathien (Intoxikationen und 
Autointoxikationen). 

Die Erscheinungen der 1. Gruppe haben einen progressiven Charakter, 
gehen von den kleinen Gelenken der Hände und Füsse auf die grösseren 
der Glieder über, befallen symmetrisch die Gelenke homologer Glieder, um 
dort ganz spezielle, wohl bekannte Veränderungen hervorzurufen. Fast immer 
gehen oft längere Zeit sensitive Phänomene voraus: spastische Erscheinungen, 
Ameisenlaufen. In den grossen Gelenken sind osteophytische Bildungen zu 
bemerken, die benachbarten Muskeln atrophieren, ohne Entartungsreaktion zu 
zeigen; das periartikuläre Gewebe ist infiltriert, die Haut glatt wie auf den 
Knochen geleimt, die Knorpelscheiben im Gelenk sind verschwunden, und 
der entkalkte Knochen lässt stellenweise X-Strahlen durchgehen. Die Haut 
zeigt stets trophisehe Storungen. -Wesentlich sind die degenerativen Er¬ 
scheinungen und das Fehlen jeglicher Entzündungserseheinungen. Die erste 
Periode der Entwickelung des Leidens, meist 1—2 Jahre dauernd, zeigt be¬ 
sonders sensitive Störungen neuritischen Charakters mit leichten Fieber¬ 
bewegungen und Fallen der Phosphate im Urin. Die 2. Periode dauert 
mehrere Jahre und ist charakterisiert durch das progressive Auftreten der 
Gelenkerscheinungen. Während der S. Periode, der der Kachexie, tritt häufig 
Bright’sche Krankheit hinzu, der auch die Kranken dann gewöhnlich bald 
erliegen. Erscheinungen von Seiten des Herzens sind dieser Gruppe nicht 
eigentümlich; sie sind mehr für die Rheumatismen infektiösen Typs charakter¬ 
istisch. Den trophoneurotischen Ursprung des Leidens lässt das symmetrische 
Auftreten und die häufige hemiplegische Disposition vermuten. Levi hat in 
einem Falle ausgesprochene Verdickungen der Gehirnhäute gefunden. Und 
sehr wahrscheinlich, wenn auch der Keim noch nicht festgestellt ist, dürfte 
diese Trophoneurose infektiösen Ursprungs sein, und zwar vom Liquor cere¬ 
brospinalis aus. Potain hat in den salpeterhaltigen Mauern alter Häuser 
Organismen, die er dafür verantwortlich macht, gefunden. Aetiologisch kommen 
schlechte hygienische Bedingungen, namentlich die feuchte Kälte, die erbliche 
rheumatische Disposition und die Tuberkulose prädisponierend in Betracht, 
letztere aber nur insofern, als die Erkrankung als paratuberkulöse, nicht als 
tuberkulöse aufzufassen ist. Akute Formen dieses Leidens scheinen nicht zu 
existieren. Die diesbezüglichen Beobachtungen Abraham’s sprechen docli 
mehr für infektiöse Rheumatismen. Das Leiden kommt endlich auch bei 
Kindern vor. Als partielle Formen sind der Morbus coxae senilis und der 
vertebrale Typ dieses Leidens zu bezeichnen, der jedoch scharf von der 
rhizomelischen Spondylose Pierre Marie’s geschieden werden muss. 

Bei der 2. Gruppe unterscheidet man praktisch 3 Typen, die wirklich 
rheumatische, die blennorrhagische und die tuberkulöse Form. Für die erstöre 
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Schon vor Eintritt der Nackenstarre gelang der Nachweis des Meningo¬ 
kokkus intracellularis im Blute. dann aucli iin Liquor cerebrospinalis. Ersterer 
Nachweis ist. nach Ansicht der Yerff.. zum ersten Male geglückt. 

4 Wochen nach der Erkrankung war der Patient noch krank, doch 
bestand Aussicht auf Genesung. 

Die Verf. raten, Blutuntersuchungen bei allen der Genickstarre ver¬ 
dächtigen vorzunehmen. was leider keinen grossen praktischen Weit hat, da 
eine eigentliche Therapie nicht existiert und die Wege der Infektion dunkel sind. 

von den Velden (Frankfurt a. M.) 


lieber Septikiimie bei Tuberkulose. 

(E. Löwen stein. Zi'ifsvhr. f. Tuberkulose, VIF, No. 0, 1005). 

Aus dem Sputum einer an schwerer Lungentuberkulose leidenden Kranken 
wurde ein Tuberkulose-Stamm gezüchtet, der nach seinem kulturellen Ver¬ 
halten und seinen tierpathogenen Eigenschaften als eine Uebergangsform 
zwischen Säugetier- und Getliigoltuberkulose angesprochen wurde. Die 
Versuchstiere gingen unter den Erscheinungen einer Septikiimie zu Grunde. 
Im Anschluss daran wird das Vorkommen von Tuberkelbazillen im mensch¬ 
lichen Blutkreisläufe und die Wirkung der tuberkulösen Infektion erörtert. 
Die Tuberkelbazillen dringen beim tuberkulösen Menschen häutig in die ßlut- 
bahn ein, ohne Miliartuberkulose hervorzurufen. Im Gegensätze zum Meer¬ 
schweinchen und der Maus, die für die Toxine wenig empfänglich sind und 
erst zu Grunde gehen, wenn der Tuberkelbazillus ausgedehnte Zerstörungen 
in den Organen hervorgerufen hat. — erliegt der Mensch in der Regel der 
Wirkung der Toxine, ehe die Bazillen zur Zerstörung der Organe Zeit ge¬ 
funden haben. Dem entspricht das verschiedene Verhalten von Mensch und 
Meerschweinchen gegenüber dem Tubeikulin. Auf den Einfluss der Toxine 
ist es auch zurückxuführen, dass al»getötet# Tuberkelbazillen (Neutuberkulin) 
noch von spezifischer Wirkung sind. Damit ist auch der Weg für eine 
rationelle Therapie gewiesen: Schutz gegen die Tuberculo toxine. 

Sobotta (Heilanstalt. Sorge). 

Klinischer Beitrag zur Serumkrankheit. 

(T[. Kosenhaupt. Münch, med. Wochensehr., 11)05, 42.) 

Bei einem f6jährigen Mann, der fünf Jahre vorher immunisatorisch 
mit Diphtherieserum gespritzt worden war, trat nach einer neuen, wegen 
Rachendiphtherie vorgenommenen Injektion ein starker Urtikaria-Ausschlag, 
intensives Lidödem, seröse Perikarditis mit Cyanose und Dyspnoe auf. 
Nach 3 Woehen waren sämtliche Krankheitssymptome wieder verschwunden. 
Diese Erscheinungen müssen, nach Analogie anderweitiger Beobachtungen, 
auf eine abnorme Reaktionsfähigkeit des betreffenden Individuums zurück¬ 
geführt werden. L. Oberndörffer (Berlin). 
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Vergiftung mit Perubalsam mit tödlichem Ausgange. 

(Deutsch. Zeitschr. f. Mediz.-Beamte, 18. Jahrg., 1905, No. 13, 8. 409.) 

Bei einer von dem Korbmacher M. in Paderborn (!) angeordneten 
Krätzekur, die im Wesentlichen in Einreibungen mit Perubalsam bestand, 
erkrankten 4 Kinder an Nephritis, von denen eines starb. Dieser Fall ist 
eine Bestätigung älterer und auch neuerer Erfahrungen, dass Perubalsam die 
Nieren bis zu "schwerer Entzündung zu reizen vermag. Da er neuerdings 
wieder in die Wundbehandlung Eingang findet, ist die Warnung von Deutsch, 
den Periibalsam nicht als ein ganz indifferentes Heilmittel zu betrachten 
und leichtfertig anzuwenden, wohl angebracht Dem Schlusssätze des Autors: 
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trat die Barlow’sche Krankl] 
blutung in der Orbita), sow 
Femurende auf, beides hoch 
die freie Beweglichkeit des 
Koxitis zu unterscheiden, 
wirkte Heilung. 
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keine Uteruskontraktionen, sch 
zumindern. AI o h r erwies aucl 
Er seidiesst: „AVenu wii 
und Aletrorrhagien — besom 
anatomisches Substrat fehlt, 
beziehen müssen, so wird es ve 
jener Gefässnerven lierabminde. 
schäften besitzt 4 *. Hof. zweifei 
ist aber der Ansicht, dass eine 
unsere bewährten Narkotika er; 
wesentlich anders verhalten dii 
diese beruhigt. 
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Zur FrafTf- 4w .TKfrfl!»nu*u«fruHtioii. 

( U Nt;tittt.liiif||.i‘|, W<fimrr fcHn ^V"uci t.^ dl r % % 1 ? » ls>i- > 

Im •in^ijiu-v; >\{! m!jm"U iT(‘nni. nnkn.'kopistdi ijn»rrsmdiH'ii Fall k*rrurn♦ 
>:. ! U h Üe In; j /! I h>iü«»»sd«.'lU l'*2 ü »U 1- . 

i, ‘tSs gibt Isflm»» niinm»Jr TolKmmensimrtUün: 

% Du.* gHSumlo TtiUw tfjjjUMi an dm oLIxmeimm Kan^täun derr ilemuilien 
■?m* '/ob der M<m>rniah<>ii f<d}. v vy.i$ft»4 < v mdemmHmli ::ij '■ lou-hfen Bluluti'ren 
'i)> ' -owebe ui tu iiiifli in *ia> Dunum kommen kann 

• Kranke Taben trmmui gieitdi;fcutfg mn der uferiooe 
reqeimibytg Jjlut misseludiKMi. ! . , / 

4 . Bei Fehlen !$@S I?t€i ns fciinji die FraukeTitiso di^ftvtrnmlo ’Müu-d ruuti.ru 
•duivh typivcliv Binningen •m-set'om 
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bei subijivolvunirn Hreinie». jabe Sehwuiikuiucon {/.. B. ^ : i uk, r?i;) c{H- 
1?VU‘U. <n,la... iS'rto.nhnurM>Mibsr mit; filmen MemlhJilatatororj nlme drt.s se- 
Bekhld Hiuev V\"id.a^t«ti(id^ otdot^eii können, Fritz K»yw* B i*) , o 

Ber vordere Srheiilnnhdbstdniitt, mdnr TcehiiHt und Indikation, 

{tl vvt'^iff4r(nihVuy.-. .•SmaiaUing- z'w ao'xtiÄr >Vi(kavxi!ui)? tHl A ♦ ‘ebiat il,- ImaöiuichK: 

* iieeurtsbüf.., m. Vit, IMt S.) 
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MeMjudf, v[f.ln s und /namneedtievs inistet . wird man ehensn /nstimmon diitTon, 
wb ; mnvv^u.ui: JtulividmdiMerenden Au-wahi der operimden Fülle. Demde 
drn? beUf>vi*u D'^üvleinevn eeüemdMM, d.ie Urinale ppftinidiom^mThixJe m 
WMfelier SVe.i<L* dup-dwdid,re.i. üiu- injim;r •wtertör. 


J)un*libib.b,M..^ dm dierhude ufM} dHirb.eiOe weitere \ ervmlliömmimn-: 
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Beckenliochlageri 

(R. Freund, Halle. '/. 

Freund berichtet über 2 
steiler Beckenhochlagerung eine ! 
bestem Erfolge ausgeführt wurden 
hochgradige kachektische Frau. 
Handel gebrachte Suprarenin-Stc 
de Suprarenine + 0.04 Stovaür 
genügte 3 /i Spritze (= 0.06 Sto 
der Einspritzung minimale Ko 
fehlten gänzlich. 

Wenn Freund glaubt, das 
'Rückenmarksnarkose in der Gyi 
darf er für diese Ansicht die rc 
weiterer Fälle, deren Veröffentlii 
nehmen; Ref. scheint aber vorlii 
Mischpräparates die Spinalanalg 
welche nach unseren Erfahrungei 
hoch lagern ng erfolgreich durch /-1 

Heber die Ergebnisse von 

(H. Winkler. I 

Verfasser macht sich die U 

1. zu viel Wert auf Lage 
nichts zu sagen haben; 

2. indem er zu viel We 
Magen oder die Genitalien klagt 
anderen empfindet, hängt oft v 
oder anderen spricht, kann sehe 
des Arztes entschieden werden: 

3. indem er den Unterschi 
objektiv nachweisbaren Störung 
einigermassen vernünftige Patier 
sei als die mit Reagentien nach 

So sind denn die Resultate 
den Ergebnissen anderer Unters 
willkürlich sind. 

Ein bemerkenswertes, wen 
hin, dass bei entzündlichen Fr 
ändert ist als bei nioht-entzündl 

Die Verwunderung des Vi 
handlang des vorhandenen Frau 
beeinflusste, wird man nicht teil 

Geschlechts Verhältnis der Neug 

der in 

(J. Bueura. 

Bueura hat an dem Mate 
achtung Collin's nachgeprüft, w 
auf 1000 Mädchen 1475 Knaben 
nur 052 totfaule Knaben gegen 
kehrt. Er fand in Uehereinstii 
einen Uehersclmss von Knaben 
er bei faultoten Kindern eine 1 


Go< >gle 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Koferate und Besprechungen. 


1035 


rk^narknse. 

‘ 

'•in** i,-. ... 

: - v..,! 0: r 

■ ■: V,: 

■ ’ i Ka i rraMi !''•'! f 

■ . 1 ;:. K-ivvrM^.., 

•■T.n*-nin v • 

'.-nt zu 

’ \-\z - n :in»l K‘\y l 

• N. in 

• :v 11 zu 

■-..■11 >r--\am aiif/'i:--* 
npKMn T;<-n i.i!»' 1 
Yr:.i K ■ [ 

ingpn Ihm FraueBleidfB j 

• \ 

•. r ind uiuiank!ar. i'.c 
:>‘. r L dl»* all ;i'■ 

1 

,i>- ratiHinn nk j 
m.dir in d'-fii einen ; 
t h. und 'di n*' V'n; -• 


, n11 ;* >ui)’'‘(in v w* f 
• n ui''T v i‘li.i?/i-4'" ■ 


/ ;[■ iind in U iJt-'f v f'- 
1 ,.-siciit>punkt^ w '" ! 


mii'il.-' RplllTii' ■*'' 


... -iio "/ 

, y.. Fr3l»' : '‘^ 

blonderer Bfröf^ l(ilfL 
mler. 

• N ■ '.1' . . 

' .Indien ; 

• l1 ' 1 " 1,01 

i* Vyri.a!nK> f % 

1 ...'in bei ^ „ 

,, m 

-J-r 1 


weisen konnte: es entfielen auf 1000 Mädchen 1155 Knaben. Dieser Ueber- 
schuss ist jedoch wahrscheinlich ein zufälliger, da die Annahme berechtigt, 
ist, dass die im noch nicht kreissenden Uterus befindlichen Knaben und 
Mädchen durch Schädlichkeiten, welche sie tretten, in gleicher Weise beein¬ 
flusst werden. Kitte endgültige Entscheidung der Frage kann nur auf Grund 
eines grossen zusammenfassenden Beobaehtungsmaterials erzielt werden. 

Fritz Kayser (Cüln). 

Febris iiitermenstrualis. 

(II. .J. A. van Voornveld. Zntschr. f. Tub.. VII, No. 0 . 100 -).) 

Ausser den bekannten, mit der Menstruation einhergehenden bezw. ihr 
vorangehenden (»der folgenden Temperaturerhöhungen Tuberkulöser kommt 
auch eine, dem sogen. Mittelschmerz entsprechende Temperaturerhöhung vor. 
Diese, genau in die Mitte zwischen zwei Menstruationen fallende, auf 1 bis 
2 Tage beschränkte Temperatursteigerung, wurde hei einem tuberkulösen 
Mädchen beobachtet, bei dem keine Erscheinungen von Genitalerkrankung 
bestanden. Wenn eine solche (Salpingitis tubereulosa) auch nicht mit Be¬ 
stimmtheit ausgeschlossen weiden konnte, so ist es doch wahrscheinlicher, 
dass die Temperatursteigerung auf einer periodischen internienstruellen Hyper¬ 
ästhesie des Wärmezentrums beruhte. Sobotta (Heilanstalt Sorge). 

Subniucöse Injektionen von Acid. laetie. gegen gonorrhoische Metritis cervicalis. 

(S. Chaudler, Philadelphia. La Semaine medicalo, No. 42 v. 18. 10. 05., beite 499.,) 
Nach Desinfektion der Vagina und des Utemshalses durch warmes 
Wasser und mit Holzessig getränkten Wattetampons .wird rund um den nach 
vorn gezogenen Hals unter die Mucosa je einige Tropfen reiner Milchsäme 
injiziert. Nur selten sind der Schmerzen halber 2 Sitzungen nötig. Der 
sich bildende Schorf fällt ohne jeden Nachteil rasch wieder ab. In 35 akuten 
und chronischen Fällen wurde nach 3 Wochen kein Gonocoecus mehr im 
Sekret gefunden: dasselbe Resultat bei Untersuchungen 5—8 Monate später. 

von Hchmzer. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Charakteristik der erworbenen recenten Syphilis der Kinder. 

(L Glück. Wiener mediz. Woehenschr., 1905, No. 43.) 

Tn einem Zeitraum von 10 Jahren behandelte Glück 21« r > Kindei 
wegen erworbener recenter Syphilis, d. li. etwa 6% aller Syphilitiker. I)ei 
Prhnäraffekt befand sich an den Geschlechtsteilen, den Tonsillen und nicht 
selten an der Lippenschleimhaut als Sklerose, dagegen an der Lippen- und 
Wangenhaut als flaches Infiltrat oder als Papel. Er wurde jedoch nur in 
16,3% der Falle überhaupt gefunden. Die Prädilektionsstelle ist die Unter¬ 
lippe, an den Geschlechtsteilen war der Primäraffekt nur sehr selten zu 
finden. jjj e am stärksten anschwellenden Drüsen sind die Kiefenvinkel¬ 
drüsen. Spezifische Exantheme fand Glück häutiger als Heubner (31%); 
die schwereren Formen der Ausschläge überwogen. Häufig und daher 
charakteristisch sind multiple nässende Papeln, namentlich in der Mund- und 
Rachen hoble, nicht selten auch in der Nasenschleimhaut.. 50% boten Kehl¬ 
kopf Veränderungen aller Grade. Haarausfall. Knochenerkrankungen, Psoriasis 
kamen t nir ausnahmsweise vor. .... . 

Di e Frage, ob angeborene oder erworbene Syphilis vorliegt, kann 
ge/egeri(üch schwer zu beantworten sein: Kondylome bei über 6 Jahre alten 
hindere sprechen für erworbene Syphilis. Gutes Allgemeinbefinden wird 
obe nf alls jAj. erworbene Syphilis sprechen. 

Ü e| . Verlauf der Krankheit ist in der Regel bei guter Behandlung und 
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Pflege gutartig; ihre Erscheinung 
Silberbehandlung rasch. Am with 
Schleimhaut, die am leichtesten 
Neigung zu Rezidiven. Bei ni< 
Symptome eher häufiger als bei 


Die venerischen Kra 

(M. Müller. Münc 
Die Zahl der an Geschlechtsk 
Metz ist von 48,7 % 0 (1890/91) i 
gang beginnt mit dein Jahr 1897 
logische Sekretuntersuchung bei 
den ursächlichen Zusammenhang 
Umstand, dass die Abnahme ni 
12,6 % 0 !), während die Syphilis 
7 grössten Garnisonen Deutsehlam 
die geringste Erkrankungsziffer. 


Ueber die Behandlui 

(E. Lejeune. 

Gegenüber den zahlreichen 
die als Gonosan bezeichnete Kon 
rührt es wohltuend, dass in de 
Urteil über das Gonosan noch ni 
noch über seine störenden Eigt 
grösseren Zahl von gewissenhaft un 
Zahl von wirklich sachlichen u 
Mitteilungen, nicht solcher, die au 
in Lobesergiessungen ausströmen. 


Ueber Cyt 

(L. Waelsch. Wieut 
Waelsch bezweifelt, dass 
bilde mit dem Siegel’schen Cyt. 
Körper auch bei Gesunden gef ui 
aus, dass sie Produkte der Bit 
nahe ständen. 

Ulcus molle der Hand u 

(Batut. Journal des malades cutai 
Extragenitale weiche Seiu 
wurden besonders an den Händi 
die sich bei der Ausübung ihres 
Fall, in welchem sicli ein Mi 
Schankers an der Hand verletzte, 
sehr schwer heilendes Gesellwür, > 
der Achseldrüsen, eine Phlebitis 
nebst Erkrankung der infraelaviot 
bei der Behandlung noch ein i 
Erysipel hinzugesellten. Baktei 
gemacht zu sein. 
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Leber Maskelgummen im Frühstadiuni der Syphilis. 

(G. Praetorius. Iuaug.-I)iss., Rostock 1905.) 

Auf Grund eines einschlägigen rnakro- und mikroskopisch genau unter¬ 
suchten Falles gelangt Yerf. unter Berücksichtigung der Literatur zu dem 
Schluss, dass verhältnismässig nicht allzu selten schon im Frühstadium der 
Syphilis reine Muskelgummen bei sonst normalem Krankheitsverlaufe Vor¬ 
kommen. Die Geschwulst gehörte in diesem Falle dem Pronator teres am 
rechten Unterarm an. Max Joseph (Berlin). 

Oeffentliche Medizin. 

Die KiegleFsche Blutprobe und ihr Wert für die gerichtliche Medizin. 

(Palleske. Aer?tl. Sachv.-Ztg, XI. Jg., 1905, Nr. 19, S. 38*.) 

Riegl er hat ein Reagens zusammengestellt, welches die Gewinnung 
von Haemochromogen in alkalischer Lösung aus normalem oder veränderten 
Blut sehr erleichtert. Es enthält Natronlauge als Alkali und Hydrazinsul tat 
als reduzierenden Körper, beides gelöst in Alkohol (vergl. Ztschr. f analy . 
Chemie, 1904, S. 539). Mit Hilfe ’dieses Reagens erhält man immer dieselbe 
alkalisch-alkoholische Haemochromogenlösung mit ihrer schönen purpurn) en 
Farbe und den zwei charakteristischen Absorptionsstreifen des aemo 
chromogens (Riegler a. a. 0.). Schüttelt man ein zur Hälfte mit emei 
Lösung von Blut in genanntem Reagens gefülltes Reagensglas tüchtig urc i, 
so färbt sich die rote Lösung für kurze Zeit gelblichbraun, indem das 
Haemochromogen durch den Luftsauerstoff zu alkalischem Haematin oxydiert 
wird. Steht die Lösung dann wieder einige Zeit still, so tritt durch das 
Hvdrazin wieder Reduktion zu alkalischem Haemochromogen ein, die Losung 
nimmt wieder Rotfärbung an. „Dieser Farbenwechsel ist so charakteristisch , 
sagt Riegler, „dass man daraus selbst ohne Spektroskop auf die Anwesenheit 
von Blutfarbstoff mit Sicherheit schliessen kann. u . 

Dies Verfahren hat Palleske an zahlreichen, forensischen V orkommnissen 
nachgebildeten Objekten nachgeprüft. Stets trat der charakteristische Fai en- 
wechsei auf. Soweit ist die Sache ganz lobenswert. Ich kann jedoch nicht 
zugeben, dass daraus Schlüsse gezogen werden, wie sie Palleske gezogen 
hat, Schlüsse, die weit über das hinausgehen, was Riegler se Sj J iein e - 
Die Beobachtung des geschilderten Farbenumschlages kann die torense 
Blutuntersuchung im Ernstfälle niemals abschliessen, wie I alleske meint. 
Da hat er auch Riegler missverstanden. Dieser will keineswegs sein 
Reagens als Ersatzmittel für die spektroskopische Untersuchung ein ge u lr 
wissen, sondern er hat nur ein wertvolles Lösungsmittel eben für die 
Spektralanalyse des Blutes angegeben. So. wie das Riegler sehe Reagens, 
verhalten sich manche andere Lösungsmittel, die bei forensen Blutunter- 
snehungen seit langer Zeit Anwendung finden: es entstehen charakteristische 
Färbungen die dem geschulten Untersucher sofort bekunden, dass Blut vor¬ 
liegt: allein der forensische Beweis wird stets erst als erbracht angesehen, 
wenn auch das zugehörige Spektrum beobachtet worden ist. Ich erkläre 
rundwen- f |. 1ss ich niemals den Beweis, dass Blut vorliegt, als erbracht mi¬ 
schen könnte, wenn' die helgestellte Lösung nicht auch Spektroskopien 

"orden , V äre ...... 

Wie leichtfertig übrigens der Herr Verfasser in seinen Aussprüchen 
is \ gellt aus den einleitenden Worten seines Aufsatzes hervor die lauten: 

eni, . (ieriehtsarzt (‘ine Frohe eines als Blut veidachtigen Stoffes 
iibe, Seb e t W ir 1 so ist für «He Entscheidung der trage, ob Blut vorhegt 

''i c ; ( f P in/i- und allein «lie spektroskopische Frohe entscheidend.' Dieser 

Satz ist JriindfaTseh und beweist «lie kindliche Lnerfahrenheit des „staats- 
‘bztlioli approbierten- Herrn Verfassers in forensen Blutuntersuchungen. 
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Hat er nie etwas von Haeminki 
absoluten Beweiskraft für die I 
bekannt, dass sehr häufig Blut 1 
das Material für den spektralen 
Ich bin der Meinung, da: 
schaftlichen Arbeit ist, die vol 
man betritt. Dass Herr Pall c s* 
ich bestimmt in Abrede stellen. 


Die Bedeutung der sozialen Ver 

(R. Rom m e. Revue de nirdt 
Das mikroskopische Interes 
erlahmen. Nachdem man ihn 1 
behandelt und bald stäbcbenfü 
reaktionär wieder die Erkenntnis 
beim Zustandekommen der Tubi 
Vorgängern in der Kunst ganz 
logicus aber in den Hintergrun< 
Der diesjährige Tuberkulose 
erkennen lassen, und in einen 
Komme, die Auswanderung vc 
(»ross- und Kleinindustrie, das 
arbeit, den Alkoholismus, die sc 
logischen Bedeutung für die Sei 
des XIX. Jahrhunderts hätten d 
raschendes. Ich finde die Quii 
Wunderlich vorweggenommi 
Tuberkulose in den niederen, 
und ungleich mörderischer als 
bei Romme ist das im Jahre 
notre soeietö, la tuberculose 
Pindividu Ein wesentlicher ] 
halben Jahrhundert nicht gema 
Indessen, wir wollen uns 
punkt angelangt zu sein und i 
mit beweglichen Worten die M 
Essen und ihr erbärmliches W< 
tiefer Beschämung und Trauer, 
gibt, die ihre Mitmenschen bis 
ihnen für ihre Arbeit bezw. fü 
mag das als Gemütsmensch bek 
gearteten Beschwerden, welche* 
der Gerechtigkeit sehen: der 1 
stets unmöglich bleiben wird, 
Zweifel wird es gelingen, die 
ein genügendes Einkommen h 
sondern in erster Linie der, der 
den Hungerlöhnen hört man 
Einkommen studierten 1 Leute iil 
während jene den momentanen 
Die Armut oder den Tuberl 
ein Serum oder sonst ein zai 
also bloss übrig, möglich viele 
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andere nach Massgabe ihrer Mittel gegen den lauernden Feind schützen. 
Die Erhaltung der Gesundheit ist für eine Nation der wichtigste Gesichts¬ 
punkt und darin ist darum auch die grosse und schöne Perspektive in die 
Zukunft unseres ärztlichen Standes begründet; denn schliesslich ist es doch 
dieser, dem die Erhaltung des corpus sanum und die Entwicklung der mens 
sana unseres Volkes obliegt, Buttersack (Aroo. 

Zur Neugestaltung (1er Arbeiterversicherung. 

iL Eise n st ad t. Aerztl. 8acliv.-Ztg., XI. .lg.. 11)05, No. 17, 8. .‘157 und No. 20, S. 4uf>.) 

Es sei hier nur mit wenigen Worten auf diesen Aufsatz hingewiesen, 
der die wichtige sozialärztliche Frage der ..therapeutischen ()ekonomie“ vom 
Standpunkte der kassenärztlichen Interessen aus behandelt, „Bestellter Kassen¬ 
arzt“ oder „freie Arztwahl“ sind die Schlagworte, welch«» die Streitteile seit 
mehr als einem Jahrzehnt im Munde führen und die tatsächlich das Wesen 
der gegenseitigen Interessen bezeichnen. Verf. entwickelt ein weitaus¬ 
schauendes Programm, das seiner Meinung nach eine Sanierung herbeizuführen 
geeignet wäre. Die zahlreichen an diesen Fragen interessierten Aerzte seien 
auf das umfängliche Original verwiesen. Die Tendenz des interessanten 
Aufsatzes ist durch folgenden Schlusssatz der ersten Abteilung wohl am 
besten charakterisiert: „Die Gesetzgebung muss endlich die Maschinerie dieses 
komplizierten Heilapparates kennen und würdigen lernen, damit derselbe 
richtig und zum Nutzen der Gesamtheit tätig ist, damit endlich mit einer 
Sozialpolitik gebrochen wird, welch«» einen Stand proletarisiert, um einem 
anderen Stande aufzuhelfen.“ Der 2. Teil der Arbeit behandelt eingehend 
und mit grosser Sachkenntnis die Frage der Fürsorge für die Arbeitsunfähigen 
und Invaliden. _ Krattor. 

Vergewaltigung im hysterischen Anfall? Ein Beitrag zur Beurteilung des 
Bewustseinszustandes Hysterischer. Aus der Provinzialen-Irrenanstalt Treptow 

a. Rega. 

(W. Kürbitz. Zeitsehr. f. Medizinal beamte, 18. Jg„ 1905, No. 20, 8. ü(>8.) 

Bekanntlich sind die von Hysterischen ausgehenden sexuellen Be¬ 
schuldigungen anderer ein nicht allzu seltenes Vorkommnis. Einen recht 
interessanten neuen Fall dieser Art teilt Kürbitz mit. Es handelt sich um 
ein angebliches Notzuchtsattentat an einem 15 Jahre alten, hochgradig 
hysterischen Mädchen, das von dem Onkel der Kranken ausgeführt worden 
•sein soll. Das Mädchen hatte häutig hysterische Anfälle, während welcher 
es völlig willenlos und widerstandsunfähig, aber nicht bewusstlos war. Das 
Anstaltsgutachten kommt auf Grund einer eingehenden Analyse zu dem be¬ 
rechtigten Schlüsse, dass man entgegen der von g.ä. Seite ausgesprochenen Meinung, 
die Beschuldigung beruhe auf realer Wahrnehmung, doch krankhaft fälschende 
Momente (Erfnnerungstäuschungen) anzunehmen berechtigt sei. Es erfolgte 
-Einstellung des Verfahrens gegen den Beschuldigten. Knitter. 


^ ,i,r Welt zu ^ 
,ier 1 * 0 ^) 
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Tuberkulindiagnose in (1er Unfallbegutachtung. 

Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. R. Aer 
XI. Jg., 1005, No. 15, S. 297.) 


•ztl. Sachv.-Ztg., 


erörtert an der Hand eines Falles von traumatischer Hysterie, 
pichkeit einer Tuberkulose der Lungen auf Grund von sub- 
Oit ausgeschlossen schien, die Frage, ob aus dem Ausfälle 

. i r L _. 1 _ _ I I m , , 


y er f erörtert ,,n der Hand eines bailes 
WQ ^Uch die Möglic 

jektiv^ Angaben nicht ausgescmu^uu Manen, mc -Lju&e, uu aus uem Austaue 
der Tuberkulinreaktion sicher auf bestellende oder fehlende Tuberkulose ge- 
£*!o**en werden könne und ob daher die Koch’sche Reaktion in der 
. praxis verwertbar sei. Auf Grund seiner Analyse kommt er zu dem 
W)c hti g en Schluss, dass dies nicht der Fall sei. ..Die Tuberkulinuntersuclning 
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kann in Fällen von traumatise 
tuberkulöse Prozesse sich im Org 
klinische Diagnose nicht auf Tube 
Fälle nicht ausschlaggebend sein. 

Der Schutz des Kindes ^ 

(A. B. Marfan. Rev. m 

Der auf dem letzten Tuber! 
bekannten Wege der Infektion < 
zu ihrer Verhütung auf und bespi 
Einrichtung, das Oeuvre de la pr£ 
das sich in den 18 Monaten seit 
Es werden liier gesunde Kinde 
eigens von der Gesellschaft gegi 
der sonst unausbleiblichen Koni 
Aufenthalts richtet sich nach c 
Bedacht genommen, den Famil: 
Verpflegung beläuft sich auf 2n 
für die Eitern. 

Consultations des nourrissons 

8. 627.) Nach dem Vorgänge Buditu 
nounssons eingerichtet worden, Anstalt 
wickeln sehen. 

Von ihrem vorzüglichen Wirken 
•nitteilt. lu der Budin’schen Consultatic 
bei Charles (Lüttich) (1901 — 1904) v 

In St. Pol-sur-Mer sank die 
2SS° 00 successive auf 209 °/ 00 bezw. 1 
101 °; 00f wahrend sie in den umliegend« 
i n A u x e rre von 205 auf 120° 00 . I i 
Statistiken; die Institute sind vielmehr 
Ausnahme, auch der Frühgeborenen, a 

Das Geheimnis des Erfolges lie^ 
inan mit den angeführten Zahlen die r l 
unter dem Einfluss der Consultationen ui 
taucht die Frage nach dem Warum V £ 
lernt sein; in der besten Absicht wird 
diesem physiologischen Geschäft sind 
K alorieu-Berechnungen. 

Arzneiliche, physikaliscl 

Die Behandlu 

(B. Naunyn. Deutsc 

Der Diabetes durch Hin 
Pankreasdiabetes ist selten um 
Menschen befallen. Für gewöh 
Boden einer Anlage, die sehr « 
so beanlagten Menschen trifft, 
die Anlage bei Fettleibigen ve 
und geistige Arbeit zu begiiim 
Milch, grüne Gemüse und Obst 

Bei der Behandlung des I 
d. h. die Bestimmung der Gross 
kann natürlich nur in einer 
genügt «las zur Bestimmung de: 
schwere und schwere Fälle zu 
Krankenhausbehandhing gchörei 
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Verminderung der Zuckerausscheidung kann erreicht werden durch 
Medikamente, wie Arsenik, Chinin, Karbolsäure, Salizyl, Estr. Syzygii jambolani, 
jedoch ist das nur vorübergehend. Anhaltende Wirkung ist nur zu er¬ 
reichen durch Schonung der darniederliegenden Funktion, d. h. durch 
möglichst geringe Inanspruchnahme des Zuckerstoffwechsels. 

. Unbedingter Grundsatz ist, dass der Patient, auch der zuckerfrei 
gemachte, in »Pflege« befindliche, stets wissen muss, wie viel er von allem 
isst. Das hat gar keine Schwierigkeiten, denn nachdem einige Tage die 
Quantitäten mit Wage und Mass bestimmt worden sind, ist das Augenmass 
erstaunlich zuverlässig. 

Zweiter Grundsatz ist, dass der Diabetiker immer, auch in der Pflege, 
knappes Mass halten soll. Hierzu ist gelegentlich die Kalorienberechnung 
unentbehrlich. Das Besondere der Diabetesküche ist: Kein Zucker, Haus¬ 
halten mit allem, was Stärke enthält, und Ausfällen der so entstehenden 
Lücke durch Fett, nicht durch Fleisch, überhaupt nicht durch Eiweiss- 
kost Naunyn gibt diesbez. genaue Einzelvorschriften, auch wird der hohe 
Wert der eingeschobenen Fasttage betont. 

Unterstützend wirken Massage, Gymnastik und Bäder. Bei den Trink- 
und Badekuren handelt es sich weniger um die Wirkung der Quellen, als 
um die Imponderabilien des »der Gesundheitlebens«, der Gemütsruhe, der 
leichten Anregung etc. 

Um Acidose und Coma zu vermeiden, sollte bei jeder Zuckerprobe 
Gerhards Eisenchloridreaktion auf Azetessigsäure, die lehrreicher ist als die 
Azetonprobe, angestellt werden. Bei positivem Ausfall ist täglich 10 15 g 

Natronbikarbonat, Früchte, viel Milch, auch Brot zu geben. 

Die speziellen Diabeteskuren: Pflaumen-, Milch-, Vegetabilien-, Kartoffel- 
und Hafergrützkur haben ihre — in einzelnen Fällen auftretenden Erfolge 
hauptsächlich der Unterernährung zu verdanken, indem diese Stoffe schon 
an sich zu wenig Nährwert bieten, dann aber auch wegen Vergährung oder 
mangelhafter Resorption z. T. verloren gehen. 

Ref. möchte die Bemerkung anfügen, dass die Diabetesbehandlung sich 
bei weitem erfolreicher gestalten würde, wenn die Forschung kausal ^oi- 
gehend, die eingangs erwähnte Anlage zu beseitigen versuchte. Zu diesem 
Zweck wären die verschiedenen Mittel zur Konstitutionsverbesserung in 
Betracht zu ziehen. __ Escb - 

Ueber den therapeutischen Wert des Lecithins und der lecithinhaltigen 

N ährpräparate. 

(Fr. Levy. Berliner ktin. Wochensclpr., 1905, No. 39.) 

Verfasser hat bei mehreren Fällen von »secundärer Anämie« Lecitogen 
(Kakao mit ca. 1% Lecithin), 25- 30 gr täglich, verabreicht und festgestellt, 
dass die Phosphorausscheidung im Urin und die Zahl der roten Blutkörper 
und der Hämoglobingehalt Zunahmen. Ersteres ist nicht zu verwundern; 
der Schluss aber dass die verbesserte Blutbeschaffenheit auf das Lecithm 
zurückzuführen sei, ist durchaus nicht bindend, da wir doch annehmen müssen, 
dass die Patienten’ gut ernährt und gepflegt worden sind. 

Je mehr chemische Verbindungen man aus dem Material des menscli- 
lichen Körpers herausziehen lernt, desto mehr Gelegenheit wird man haben, 
ihn Wiederum mit diesen isolierten Stoffen zu ernähren. Schliesslich wird 
die S ache aber so kompliziert werden, dass man vielleicht zur Vereinfachung 
weder das Material, aus dom sie herausgezogen sind, gewöhnlich Fleisch 

gena Hftt als Nahrung verabreichen wird. 

7 von den Velden (Frankfurt a. M.). 
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Behandlung' von Skrophulode 

I 

(H. Vorn er. Müut 
Beim Skrophuloderma hat 
handlung nicht durchführbar \v«: 
alkoholischen Lösung kristallisie 
Furunkulose führt er eine mit <1 
zentralen Kanal des Furunkels e 
his zu 8 Tagen. Auch hier war 
(Säuglinge) sehr befriedigend. 

Adrenalin 

(]> <. y -T e i ssi e r, Socirtc de biologie, 27. 

Bei Zuständen von Herzin: 
mindertem Druck — hat Boy- 
Adrenalin, subkutan in die Bai 
lud) sich im gesamten Zirkulat 
verminderten sich. Da die Wirki 
so scheint ihm die Adrenalini 
zu sein, der sogar vor dem Ade 


Grenzen und 

(0. Avellis. Mim 

Das Asthma ist nach A vel 1 
Fs muss demgemäss bei der Be 
angesetzt werden. Zu einer wii 
gehört die Behandlung des Kran 
logisch gebildete, mit den rhinoh 
Hydrotherapie, Luftbad, Atemu 
politischen Faktoren sein. 


Fliissi 

(Tr im bl e 

Man tauche einen Watt eh 
<lie betreffende Stelle. Fs ents 
späterhin ein Schorf, unter dem 
wirkt wie ein lokales Anästhet.ili 
Prickeln hervor. 

Amylnitrit als Hämo 

iA. Moss, Tananarira. La Sem 
In einem Falle war nach 
Blutung bei einer Hämophilen 
zu erwarten war. Einatmungei 
Erfolg: in wenigen' als 5 Minut 
fühlen, ebenso wie im 2. Falle, 
Ruptur einer extrauterinen Sch 

Handbuch der Geburtshülfe. V 

baden. Verla 
Das Handbuch bekommt 
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umfasst jetzt 2430 Seiten, der erste schon 1-127». Die Zahl der Abbildungen 
i.^t gross, wenn auch nicht alle das durch die Abbildungen in dem Bumin- 
selien Grundriss di‘r Geburtshilfe verwöhnte Auge befriedigen können. Der 
•>. leil behandelt das wichtigste Kapitel der Geburtshilfe, die Therapie 
and Pathologie der Geburt und sind hierfür eine Reihe recht geeigneter 
Persönlichkeiten gefunden worden, welche das Spezialstudium ihres Lebens 
darin wiedergeben. Hierher gehört Dührsse» mit dem Kapitel Eklampsie, 
R- S. Schnitze mit der Lehre vom Tode des Kindes in der Geburt, Strass- 
mann mit der Zwillingssehwangersehaft. Sonntag mit der Pathologie des 
knöchernen Reckens, dem das reiche Reckenmaterial von Ilegar und* 
So II hei in zur \ erfiigung stand. Kino dem Praktiker nicht unliebsame Aus¬ 
dehnung haben die Geburtsstörungen durch fehlerhafte Wehenbesehatfenheit 
und ihre Therapie durch Walthard in Rern erhalten, ebenso die Anomalien 
der Eihäute und Nabelschnur durch Stöckel. Erwähnung verdient das 
Kapitel Gebärmutterverletzungen und Naidigeburtsstörungen von II. W. Freund. 
Das wichtige Kapitel- der Xierenerkrankungen während der Schwangerschaft, 
D*‘burt und Wochenbett ist von Seitz; Referent vermisst hierbei die Pyelitis, 
die in der modernen Literatur allmählich ein recht wichtiges und inter- 
essmtes Gebiet darzustellen beginnt. Die Literaturverzeichnisse sind durch¬ 
weg mit der grössten Sorgfalt angefertigt. Hocheisen. 


Die Röntgentechnik. Von Dr. AI bers-Schön borg. II. Autl. Hamburg 
lüOG, Lucas Gräfe u. Sillem. 428 Seiten mit 1G4 Abbildungen im Text.und 
1 Tafel. Preis 11,00 M. 

An Lehrbüchern der Röntgen Wissenschaft ist kein Mangel. Unter ihnen 
nimmt das A1 bers-Schön berg’sche durch die Person des Verfassers und 
die Art seiner Ausführung eine besondere Stellung ein. A 1 bers-Schönborg, 
der seit Region der Röntgen-Aera zu den Führern und Vorkämpfern auf dem 
Gebiet der Röntgenologie gehört, hat hier die Früchte seiner ausserordent¬ 
lichen Erfahrung in meisterhafter Form der ärztlichen Welt dargeboten und 
sich dadurch ein grosses Verdienst erworben. Leber alle technischen Fragen, 
die bei der Röntgenuntersuchung in Retracht kommen können, findet man 
hier erschöpfende und sachgemäße Aufklärung, und wir stellen nicht an, das 
Ruch jeden Röntgenologen auf das Wärmste zu empfehlen. Freilich für An¬ 
fänger dürfte es allein nicht genügen, da die physikalischen Grundlagen mit 
Absicht nicht erörtert sind. Wir halten das für keinen Fehler, da man sich 
hierüber ja aus anderen Rächern orientieren kann. Im wesentlichen sind 
die von A lbers-Schön berg benutzten Methoden und Apparate beschrieben: 
über es sind auch — und das ist ein entschiedener Vorteil der II. Auflage 
gegenüber der ersten — andere'bewährte technische Errungenschaften be¬ 
rücksichtigt worden. Im einzelnen wird man in manchen Punkten anderer 
Ansicht sein können. Im grossen ganzen muss das Urteil lauten: ein hervor¬ 
ragendes. ja unentbehrliches Ruch. Ein Wunsch noch: Könnte nicht A1 bers- 
Schönberg aus dem reichhaltigen Bildermaterial in den von ihm redigierten 
gFortschritten auf dem Gebiete der Röntgenwissenschaft einen Atlas mit 
Tuxt hersteilen, der als zweiter klinischer Teil zu seinem Lehrbuch dienen 
konnte? jr s wäre dies in der Tat ein dankenswertes Unternehmen. 

Guttmann. 



Leber die traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 

,! J ![ tlnns Klatt. Würzburg. A. Stübers Verlag. 1905. (Würzburger 
- >muclj un ell aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin.) 33 Seiten. 

Preis 7ö Pf. 

£>i e Abhandlung stellt im wesentlichen eine Fortführung des bekannten 
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Sternhellen Werkes, das die g 
fast ausschliesslich die Literat 
lückenlos auch hinsichtlich der 
auf Inauguraldissertationen zu ri 
in sehr erfreulicher Weise vern 
inatischen Infektionskrankheiten 
akuten Gelenkrheumatismus, die 
sich eine kurze Erörterung ii 1 
Stellung der traumatischen Oi*| 
*die Erkrankungen des Nervensvs 
Schluss werden die Verletzung 
Leitungen kurz berührt. 

Die Literaturangaben hätte 
der Abhandlung dadurch erheb! 
allen, die als Gutachter rasche 1 
werden. 


v 

Wie Theorien entstehen. Al 

die Fische angesprochen: leider hat m 
können. 

Nun kommt "Dr. Muglistou in 
die Stechmücken zieht er nicht, heran; 
fektionsvermittler. Dagegen macht er 
Krätze gehabt hätten, und da ist es ] 
bazilienträger anzuschuldigen, nicht eir 
Bekannt ist der gonorrhoische (j 
dass der Gonokokkus diese Atfektionen 
Erfolg, diesen Mikroorganismus mikrosk 
nachzuweisen. Füller sind seine dies 
er den gesuchten Mikroben in den Ves 
seine Theorie fertig: der Gonokokkus v 
aus den Organismus und präpariert so 
Staphylo-, Strepto- u. s. w. -Kokken. 1): 
tragung der Samenbläschen und in der 
der Operation gesund gewesen. Von d 
Ob aber ein besonnener Arzt sei 
scheint mir noch nicht, ausgemacht. (I. 


Zur Beachtung fttr Schwimm« 

Alle, welche gewohnheitsmässig im tief 
einer ärztlichen Untersuchung unterwe 
Schwimmübungen. Mitunter stellt sich 
das Augenmerk auf den Zustand des Mai; 
des Magens mit Ausdehnung durch (Jas 
atonisciier Zustand. Kalte Bäder sind 
stellen prolongierte Schwimmübungeu ei 
der Gesundheit ihrer Kiuder sich veig 
Man soll weder mit vollem noch mit 1 
Stunden nach dem Frühstück oder Abem 
miissig ist es, in kaltem Wasser zu sclnv 
und die Zirkulation dadurch entlastet is 
■ las Wasser können zu ernsten Zwischen 
Schwimmklubs ist. eine auf die Physioh 
b.-sondere für lernende Knaben und M;i 
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Von neueren Erfahrungen in der Kinderheilkunde. 

Von Dr. Peter Misch, Charlottenburg. 



Im Folgenden sei auf einige wichtige Feststellungen hingewiesen, die 
in der neuesten pädiatrischen Literatur von allgemeinerem Interesse sind. 

Mit dem Beginn des Winters hat auch der Stimmritzenkrampf wieder 
seine gefährliche Wirkung in der Säuglingswelt begonnen. 

Diese Abhängigkeit des Stimmritzenkrampfs von der rauhen Jahreszeit 
ist evident. In seinem neuerdings erschienenen, so ausgezeichneten Buch 
hat Finkeistein 1 ) sie kurvenmässig dargestellt, und es ist sehr interessant, 
an diesen »Jahreskurven« den flachen Verlauf während des Sommerhalbjahrs, 
den plötzlichen Anstieg im September und Oktober und ihre steile Höhe 
während der Wintermonate zu beobachten. 

Der Stimmritzenkrampf ist bekanntlich nur ein Symptom der Kinder¬ 
tetanie, der »spasmophilen Diathese«, wie sie Finkeistein sehr treffend 
genannt hat, die jederzeit zu allgemeineren und tödlichen Krämpfen führen, 
aber auch lange Zeit hindurch ganz latent verlaufen kann und sich nur 
durch Steigerung der mechanischen und elektrischen Muskelerregbarkeit zu 
erkennen zu geben braucht (latente Tetanie). Besonders die elektrische 
Untersuchung hat hier in neuerer Zeit ganz ungeahnte Aufschlüsse ergeben. 
Indem die galvanische Prüfung die früher mehr oder weniger willkürliche 
Diagnose der Tetanie in bestimmter Weise präzisierte — Herabsetzung der 
K.Ö.Z. unter 5 M.A. — ermöglichte sie auch die Formen in die spasmophile 
Diathese einzubeziehen, die nie durch auffälligere Symptome sich verrieten. 

Es hat sich dabei die überraschende Tatsache ergeben, dass, »wenigstens 
in den unteren Volksschichten, mehr als die Hälfte der ganzen Säuglingswelt 
ft n spasmophiler Diathese leidet« (Finkeistein), und man hat die nicht 
weniger überraschende Entdeckung gemacht, dass der überwiegende Bruch¬ 
teil der allgemeinen* eklamptischen Anfälle des frühen Kindesalters nichts 
anderes sind, als eine symptomatische Aeusserung der spasmophilen Diathese. 
Ja, auch die initialen und oft tödlichen Krämpfe bei infektiöser Gastroen¬ 
teritis, bei p er tussis, Influenza, bei fieberhaften Krankheiten des Säuglings¬ 
alters überhaupt, gehören hierher, indem Fieber und Infektion sie nur aus¬ 
lösten ; während sie bei rechtzeitiger Erkennung der prämonitorischen Symptome 
hätten vermieden werden können. 

In der Praxis wird die galvanische Prüfung nicht immer ausführbar 
Sei ?' Aber die einfache Untersuchung auf die gesteigerte Muskelerregkarkeit, 
UDf ’ abgesehen vom Trousseau’schen Phänomen (Tetaniestellung von 

*) Lehrbuch der Siiuglingskraukheiteu. Berlin 1905 . 
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Hand und Vorderarm durch Compres 
pitalis), schon die blosse Untersuchung 
(Zuckungen der Gesichtsmuskulatur be 
sches Phänomen) wird eine Anzahl v 
als erstes Symptom den drohenden 
von den Angehörigen nicht erkannte 
möglichen allgemeinen Krämpfe warn 

Das sind keine theoretischen Be 
rationellen Diätetik ein Mittel in de 
pieren und auch die schwersten Zu 
bessern und zu heilen. 

Es steht fest, dass bei Brustk 
wie nie vorkommt, dass sie fast nur 
aber nun die sehr verbreitete Uebe 
nährungsstörungen die Disposition 
haben, auf jeden Pall vermag die 
Einleitung absoluter Mehldiät neben 
in wenigen Tagen die so gefährlichen 
Hat man die Möglichkeit, zur Brustei 
der glücklichen Lage, gleichzeitig die 
mophile Diathese ist nach den neuen 
auf Veränderungen des intermediäre 
man gleichzeitig heilend und erni 
natürlich eine Unterernährung vors 
rationelles Regime ersetzt werden m 
zur Milchbeigabe gibt im allgemeir 
sehen Phänomens. Wie gefährlich i 
werden kann, zeigt ein von Finkei 
akuter symptomatischer Tetanie, bei 
zurückgegangen waren, und bei den 
75 gr Halbmilch von neuem krampf 
in wenigen Stunden im Kollaps zu 

Wenn man bedenkt, dass dies 
bedrohen, dass sie bei Brustkindern 
drängt sich von selbst die Notwend 
punkten immer mehr und mehr der 
erhalten. Wie erlebt man es doe 
aus den nichtigsten Gründen die Kin 
fügigsten Beschwerden der Mutter < 
wertige künstliche Ernährung abges 
wurde auf dem jüngsten Kongress 
seltsamer Weise von einer neuen Ric 
muss, wenn von pädiatrischer Seit 
Nahrung durch die Mutter und 
tont wird. 

Für diese leider noch nicht 
neuerdings wieder unwiderlegliche B 
Aufsatz: »Kuhmilch als Ursache ak 
zeigt Finkeistein 2 ), dass auch di« 
Kuhmilchernährung bei gewissen 
gedeihenden Kindern akute, zuweil 
auslösen kann, die ganz den Ein« 

2 ) Monatsschrift für Kinderheilkuud 
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das Auffallendste ist. dass hierzu verschwindend geringe Mengen von Kuh¬ 
milch (einige Tropfen!) genügen. 

Man mus diese Beobachtungen gelesen haben, um sich der Wucht 
dieser Tatsachen nie mehr entziehen zu können. Hier ein Beispiel für viele. 

Bei einem nach anfänglichen Dyspepsien bei künstlicher Ernährung an 
der Brust gut gedeihendem Kinde wird in der 30. Woche ein Versuch mit 
Kuhmilchbeigabe gemacht. »Von der dargereichten Flasche Halbmilch trinkt 
das Kind mit Widerstreben nur 30 gr. Eine halbe Stunde darauf schlechtes 
Aussehen, zweimaliges Erbrechen, im Laufe des Tages statt der früheren 
1 bis 3 Entleerungen 5 dünnflüssige Stühle. Urin ohne Befund. Temperatur 
kurz nach dem Trinken 37,6, abends 37,9. Aehnliche Erscheinungen folgen 
ara nächsten Tage der Gabe von 10 gr Halbmilch. Daher Aufgabe des Ent¬ 
wöhnungsversuchs. Die zurückbleibende Appetitlosigkeit weicht im Verlaufe 
der nächsten Woche. 14 Tage später erneuter Versuch mit 2x5 Tropfen 
Halbmilch. Sofortiges Erbrechen, grössere Unruhe der Temperaturkurve, 
Appetitverminderung. Dagegen werden 2X1 Tropfen vertragen; unter vor¬ 
sichtigem, zuerst tropfenweisem Anstieg gelingt die Gewöhnung an einen 
Esslöffel; in der 33. Woche wurden 100 gr genommen und in der 38. ge¬ 
lingt das Abstillen glatt. In der Folge an der Flasche gutes Gedeihen.« 
Dies ist ein mild verlaufener Fall; es wird aber auch von Kindern berichtet, 
wo es zu hohem Fieber, starkem Verfall, grossem Gewichtssturz mit Nieren¬ 
reizungen gekommen ist und wo wenige Tropfen Kuhmilch einen mehrtägigen 
schweren Krankheitszustand hervorgerufen und ein sonst absolut gesundes 
und kräftiges Kind zum p]xitus gebracht haben. 

Diese Beobachtungen sind nicht etwa vereinzelt; sie sind dutzendweis 
gemacht und sind auch von anderen Autoren 8 ) bereits mitgeteilt worden. 
Neben allem anderen zeigen sie die Notwendigkeit des allmählichen Abstillens 
in jedem Fall, um event. immer wieder zur Brust zurückzukehreu und bei 
erneuten Versuchen mit tropfenweiser Verabfolgung der Kuhmilch beginnen 
zu können. 

Dass die Frauenmilch die beste Nahrung für den Säugling ist, ist ein 
Satz von unbedingter Giltigkeit. Freilich gibt es Kinder, die bei künstlicher 
Ernährung anscheinend besser gedeihen, d. h. die auch an der reichlichsten 
Brust weniger an Gewicht zunehmen, auch bei der ergiebigsten Amme ihr 
Anfangsgewicht z. B. erst in 3—4 Wochen wieder erreichen. Es ist Czerny’s 
Verdienst, gezeigt zu haben, dass diesen Störungen in der Gewichtszunahme, 
oder auch ihrem Gegenteil, einem rapiden Fettansatz auch bei äusserster 
Beschränkung der Mahlzeiten eine konstitutionelle Anomalie zu Grunde liegt. 
Er hat dieser Anomalie, deren Symptome sich schon in den frühesten Monaten 
zeigen können, die sich aber auch Jahre lang bemerkbar machen, den Namen 
exsudative Diathese 4 ) gegeben. 

Eandkartenzunge, Milchschorf, Gneis, Ekzem und Urticaria (Prurigo, 
Btrophulus) sind die ersten Aeusserungen der exsudativen Diathese; wieder¬ 
holte Infektionen des Kachens, der Tonsillen, der Respirationsschleimhäute 
weitere Symptome, die die Entwicklung der Kinder aufhalten. 

Es hat sich gezeigt, dass die Stoffwechselanomalie, die der exsudativen 
Diathese 2u Grunde liegt, eine gestörte Fettresorption mit sich bringt, und 
dass die Säuglinge, die an ihr leiden, gedeihen, wenn man ihnen eine kohle- 
flydratrei C h e Kost zu ihren Mahlzeiten hinzugibt. Trotzdem bleibt aber auch 
bei diesem Kindern die Frauenmilch die zweckmässigste Nahrung, wie sich 

Jeher die Giftwirkungen des artfremden Eiweisses. Archiv 


f Kind!? V" g i. Schlossmann, XJel 
6 Bd. 41. Heft 1 u. 2. 
TV« Avandative Diathese, 


«vsmfetV tiie exsudative diathese, Jahrh. für Kinderh., Januar 1905, und Zur Kenntuis der 
oxsudativ^ ie ^ athe8 Monatsschr. für Kinderh., April 1905. 
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aus der vermehrten Widerstandsfähi 
lieh Genährten bei den häufigen Infe 
Diathese die Disposition gesetzt ha 
gehoben werden, dass sich für die 
die mageren Kinder den fetten, üb 
der Stolz nicht nur ihrer Angehörij 
Auch für die späteren Jahre 
die Ernährung der Kinder mit ex* 
erweist sich eine vorwiegend vegeta 
Fleisch. »Eier sind das ungeeigne 
mit exsudativer Diathese geben k 
Milch. »Getränk ist Wasser in i 
wenig Butter; auch keine süssen fc 
Es ist nicht möglich, in kurz 
der instruktiven Veröffentlichunger 
allgemeinster Bedeutung sind, und 
interessante Streiflichter fallen lass* 
lose Herausnahme der Tonsillen, 
Diathese, wenn die Tonsillotomie 1 
genommen wird, wo sich die exsu 
wenig nützt, weil die Infektionen 
gehen, sondern von der Schleimh 
aber ihre Reizbarkeit beibehält, ai 
ist. Auf jeden Fall erscheint die Z 
gen zu einem einheitlichen Krank 
verfehlen wird, reiche Früchte zu 
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Anatomie 

Die Lehre von der doppelten Ei 
Vorhöfe des Herze 

(K. Ziegen speck, München. Sammlui 

kol 

Ziegenspeck’s Ausführung 
schwer es ist, althergebrachte f 
sie unter dem Namen einer am 
Trotz der Entdeckung Caspar I 
sehe Lehre vom Blutkreislauf be 
Lehrbüchern unverändert wieder; 

Nach Harvey sollten beit 
den rechten Vorhof münden ui 
Gemenges sollte durch das For 
Die Unrichtigkeit dieser Anga 
suchungcn aus der blossen Be 
Stets mündete, wie dies schon C 
die untere Hohlvene nicht nur 
Vorhof. Allerdings ist die linkt 
das Fassungsvermögen beider V 
jenige beider Kammern. Ferne] 
und die Aorta clescendens an 
Vorhöfo sich stets in der gleicl 
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befinden, so müssen sie auch beide gleichzeitig aus der unteren Hohlvene 
Blut aspirieren und den Kammern zuführen. Daraus folgt, dass das sauer¬ 
stoffreiche Blut der Cava inferior auf beide Vorhöfe verteilt und in jedem 
derselben mit dem sauerstoffarmeren Blut der Cava superior bezw. der 
Lungenvenen gemischt wird. Die im rechten Vorhof entstandene Mischung 
i l h Cava sup., y 2 Cava inf.) geht zur Hälfte in die Lungenarterien, zur 
andern Hälfte durch den Ductus arteriosus in die absteigende Aorta; ebenso 
wird die im linken Vorhof entstandene Mischung (V 2 Cava inf., l j 2 Venae 
pulmonales) noch einmal halbiert und geht einesteils zum Oberkörper, andern- 
teils durch das sogenannte Schaltstück in die absteigende Aorta, Es gibt 
also nirgends im Körper des Fötus rein arterielles oder rein venöses Blut; 
in diesem Punkte stimmt der Fötus mit den Fischen überein; er verhält 
sich wie ein Kaltblüter, da er, von der ihn tragenden Mutter genährt und 
erwärmt, selbst keine Wärme zu erzeugen braucht. — Der Ductus venosus 
Arantii, der die geradlinige Fortsetzung der Vena umbilicalis bildet, ist, 
wie Ziegen speck durch Messungen festgestellt hat, im Vergleich zu dieser 
ein unbedeutendes Gefäss, das schon von der 16.—20. Woche an in seinem 
Wachstum stehen bleibt. Das erklärt sich am einfachsten, wenn man ihn 
mit Hochstetter als ein nur entwicklungsgeschichtlich wichtiges Organ, 
nämlich als Rest der linken Vena omphalomesaraica ansieht. 

Helm (Berlin). 

Beitrag zur Frage der Alloxurkörperausscheidung unter dem Einfluss des 

Fleischgenusses. 

(C. v. Rzentkowski. Arch. für Verd. Krkht. Bd. XI, H. 5). 
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Wenn es auch als gesichertes Besitztum der Physiologie betrachtet 
werden kann, dass die im Urin ausgeschiedenen Alloxurkörper aus zwei 
grundsätzlich auseinander zu haltenden Bestandteilen, dem endogenen und 
exogenen Anteil, bestehen, so harren doch noch manche Einzelfragen der 
Beantwortung. Weniger, was den endogenen Anteil anlangt: hier besteht 
unter den früheren Autoren im wesentlichen Uebereinstimmung, und 
von Rzentkowski fügt auch nur neues kasuistisches Material hinzu. 
Seine Zahlen für die endogenen Purinwerte sind etwas höher als die früheren, 
doch nur unwesentlich (Burian und Schur durchschn. 0,154 g N, Kaufmann 
und Mohr 0 , 201 , v. Rzentkowski 0,211 g N). Fasst man alle bisherigen 
Resultate zusammen, so kann man als durchschnittlichen Wert der endogenen 
Alloxurkörper-N-Ausscheidung im Harn 0,2 g betrachten, wovon ca. 2 / 3 (0,13 g) 
auf u-N, V 3 (0,07 g) auf Basen-N entfallen. Keine Einigung ist dagegen 
bis jetzt über die quantitativen Verhältnisse des exogenen Anteils erzielt. 
Während Burian und Schur der Ansicht sind, dass jeder purinhaltigen 
Nahrungszulage eine ganz bestimmte Menge Purin-N im Harn entspricht, 
batten Kaufmann und Mohr gefunden, dass dies nicht immer zutrifft, 
dass auf dj e Menge der exogenen Harnpurine vielmehr, Momente, die sich 
jeder Berechnung entziehen, Einfluss haben müssen. Auch die Zahlen von 
v. Rzentkowski sprechen nicht im Sinne der Anschauung von Burian 
und Schur; denn während nach der Ansicht dieser Forscher 100 g Fleisch 
°? 03 g Purin-N liefern müssen, schwankt diese Zahl in 5 Versuchen von 
ßzentk 0 wsk j’ s zwischen 0,018 und 0,049 g. Nach seiner Meinung kann 
d er Ein ff liss des Fleisches in dieser Beziehung von vielen Momenten ab- 
häDgen, Wie 1. der Art der Fleischzubereitung, 2. seinem Aufsaugungsgrad im 
Verdau llri kana ] 7 3 . der Kraft und Richtung der uns bisher unbekannten 
en? denen die »purinogenen« Fleischelemente im Organismus 
verfall könne n, endlich 4 . der noch nicht untersuchten und uns unbekannten 
^cliwa 0 ^^ ntyen j n der en dogenen Purin-N-Menge. Möglich ist, dass bei 
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einer und derselben Person der lOO 
wachs um so kleiner ist, je mehr 1Fl 
Es erhebt sich nun die Frage, 
die Steigerung der Alloxurkörperaussc 
nicht sein kann, kommt nur das X 
Verfüttertes Xanthin bewirkte aber w 
einem Versuche von Rzentko wsl 
Wohl aber ist das Hypoxanthin als 
alloxurkörper zu betrachten, sei es, d 
haltige Eiweissmoleküle (Nukleine) gebi 
Die weiteren Fragen, ob es der Harns 
purine ist, der durch die Fleischzufuh 
beantworten, dass die ü-Ausscheidung 
die Basenausscheidung. Warum aber 
in ü umsetzt im Vergleich zu Xanthin 
noch nicht erklären. — Zum Schlüsse 
schlag, bei Versuchen über exogene P 
extrakt (ca. 50 g) zu verwenden. Wir 
verschiedener Abstammung und Zube 
grössere Alloxurkörperwerte im Harn, 
werden, und schliesslich, wir verabreic 
dosierbare Substanz. 


Ueber physiologische Wirkung von S 

(E. Hertel, Jena. Zeitschr. f. allgc 

Unter den vielen Mitteilungen üt 
diese Untersuchungen von Hertel di 
Diktion hoch heraus. Er macht darauf j 
über die benutzten Wellenlängen ganz 
enormen Verschiedenheiten der Gesamti 
sichtigt wurde. Zu diesem Zwecke hat 
der thermoelektrischen Methode geprüft 
Werte bei der Magnesiumlinie von 21 
Linien weit zurückblieben. Die zu ur 
nachdem ihre Energie eingestellt war, auf 
geführt und dadurch ein stetes Beobac 
Paramäcien, Rotatorien) ermöglicht. D; 
nicht anders zu erwarten war, dass 
abhängig ist von der Gesamtintensität 
physiologischen Wirkung von verschie« 
thermoelektrisch gemessener Gesamtinten 
raschende Resultat, dass auch bei gleiche! 
verschieden ausfiel und zwar geringer 
kurzwelligen Teil des Spektrums. So 
Magnesiumlinie 280 fifi die Versuchst!* 
beeinflusste die Lebensfähigkeit erst nae 

Die Frage, wodurch ist. diese Vor 
löste Hertel in mühevollen Versuchen 
Absorption der Strahlen durch das leben 
In den Fluorescenzerseheinungen an dei 
Wirkung, bezw. Nicht Wirkung verschied 
welche hinter Korneastücken gefestigt v 
für diese seine Auffassung, dass die A 
durch lebendes Gewebe um so geringer 
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wendeten Strahlen sind. Dementsprechend lassen sich durch Erhöhung der 
Absorptionsfähigkeit (mit Hülfe von Eosin und anderen »sensibilisierenden < 
Stoffen) auch Strahlen mit langen Wellen physiologisch wirksamer machen, 
was dem Verf. Gelegenheit zu interessanten Ausblicken nach der Botanik 
und Zoologie gibt. 

Zur Erklärung der physikalisch-chemischen Wirkungsweise dieser Vor¬ 
gänge zieht Hertel die sauerstoffabspaltende Kraft der strahlenden Energie 
heran; die Strahlen wirken gewissermassen als Katalysatoren. Ist dieser 
Prozess einmal eingeleitet dann geht er von selbst weiter, und darin ist 
dann auch das Verständnis für die Latenzperiode, für die Nachwirkungen 
u. dgl. angebahnt. 

Möchten doch noch mehr solcher Arbeiten wie die Hertel’sche geschrieben 
werden! Buttersack (Arco). 
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Ist der Alkohol ein Nahrnngsmittel für das isolierte und überlebende 

Säugetierherz? 

(E. L. Back mau. Upsala läkareför. förhandl, Bd. X, H. 8.) 

Als Versuchstiere dienten Kaninchen, als indifferente Durchströmungs¬ 
flüssigkeit Loeke’s Salzlösung (NaCl 0,9, CaCl 2 0,024, KCl 0,042 (?), 
HCO s Na 0 , 01 , Aq. dest. ad 100 , 0 ); ihr wurde Alkohol in einer Konzentration 
von 0,5—0,0025% hinzugefügt. Das Resultat sämtlicher 29 Versuche stimmte 
überein, insofern in keinem Fall eine stimulierende oder ernährende Wirkung 
des Alkohols festzustellen war. War die Konzentration eine solche, dass 
überhaupt eine Wirkung da war (0,05—0,1%), so rief der Alkohol entweder 
eine vorübergehende Arrhythmie oder auch nur eine nur wenig nachhaltende 
Verminderung in der Stärke der Herzkontraktionen hervor; war die Kon¬ 
zentration eine stärkere ( 0 , 1 —0,5%), so trat die Arrhythmie deutlicher zutage 
und dauerte länger; sowohl die Schlaghöhe als auch die Frequenz wurde 
namhaft vermindert. Nun wäre es ja doch möglich, dass der Alkohol unter 
normalen Verhältnissen in eine für die Herzarbeit verwertbare Form umge¬ 
wandelt würde; aber sehr wahrscheinlich ist dies nicht, und man wird nach 
den Resultaten der Durch ström ungs versuche kaum den Alkohol als ein 
Nahrungsmittel für das Herz bezeichnen dürfen. 

^ M Kaufmann (Mannheim). 
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Sekretorische Vorgänge am weichen Gaumen. 

(L. Röthi. AViener klin. Wochenschr., 1905, No. 42) 

Versuche an Katzen, Hunden, Kaninchen und Affen ergaben folgendes: 
Boi lokaler faradischer Reizung des weichen Gaumens an beliebigen Stellen 
erfolg Sekretion an der gereizten Stelle. Bei Reizung des Halssympathicus 
erhält man Sekretion auf der gereizten Seite, mit genauer Abgrenzung in 
der M.Zl inie; auch bei Facialisreizung ist die gleiche Sekretion zu beob- 
acliten nur mit dem Unterschiede, dass die Sekrettropfclien ganz erheb ich 
rasche,’, "in Vorschein kommen. Der Sekretionsvorgang konnte bei allen 
drei r . 1 • ' ,-tcn mehrere Male nacheinander beobachtet werden. 

Jfeizar im Halssympathicus enthaltenen Nerven liegt im B rus t- 

matk ^ er TTnhe des 5. bis 6 . Brustwirbels und gibt Fasern ab, die durch das 
BruZ ,n , H h s zum 1. und 2. Brustwirbel ziehen, um hier das Rückenmark 
zu ^tnark ■ rn jjgc sekretorischen Gaumeunerven des Facialis liegt 

^/e> rlaS Znr dem Calamus scriptorius, 2 mm von der Mittellinie entfernt. 
**eits \oi den Jass b( , im Mensch en die bei Facial.slahmung oft vor- 
hti n . K 6 tln Munde ftrotz intakter Speicbeldrüsenfunktion auf 

^ ne Tr0 f fl e " f ein ähnliches Verhalten des Facialis schliessen lässt Da- 
fi ''\ Seite”) a«^ altnisge |)ejm mengch H C hen Sympathicus ähnlich wie beim 

dass « ie 
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tierischen liegen, wird eine klinische Beobacht 
Geschwulstdruck) angeführt 

In weiteren Versuchen, die noch nicht 
wesentliche quantitative Unterschiede zwische 
cerebralen Gaumenschleimhautsekret gefundei 


Die ßlutverteilung im menschlichen K 
thermischer Rei 

(Otfried Müller. Habilitationsschrift Tübingen, 

Müller hat bei drei gesunden Mensc 
gesetzten Kälte- oder Wärmereizes plethysn 
Extremitäten beobachtet und dabei gefunden 
beliebigen Stelle der Körperoberfläche eine 
gefässe und auch — an den Extremitäten nacln 
höchst wahrscheinlich — der Muskelgefäss 
die ganze Peripherie auf thermische Reize i 
die Stärke der Reaktion proportional der Int 
Zur Vervollständigung und zur Lösung 
der dislozierten Blutmenge hat Müller in sir 
des menschlichen Körpers vorgenommen ; das 
einzelnen Segmente der Unterlage, auf welcl 
mit Waagen verbunden sind. Damit Hess 
Kältereizen ein Abströmen des Blutes aus dei 
Splanchnicusgebiet eintritt; ferner, dass am 
welches im gleichen Sinne wie der Splanchn 
Bei innerer Applikation thermischer Rc 
kaltem bezw. warmem Wasser) traten die in: 
wie bei äusserer Anwendung auf. 


Die Funktion der Xoduli Arantii. Aus dem 

Strassburg. 

(J. R. Ewald. Herl. klin. Woch., 

Ewald hat die hergebrachte Ansicln 
Arantii der Herzklappen dazu dienen, einei 
den die Klappen an dem Punkte ihres Zusj 
in dem Falle, dass die Noduli nicht da w, 
Xoduli erwies er zunächst, dass auch ohne si 
Auch die Form und Verteilung derselben 
Deutung: sie haben keine Anschlagsflächei 
Klappe meist nicht in der gleichen Ebene, 
es sind häufig an einer Klappe 2 oder mel 
einander vorhanden, während an der zweite 
gar kein Nodulus ist. Hieraus zieht Ewal 
nicht bestimmt sind, aneinander zu liegen, s( 
in einander zu verzahnen und dadurch da* 
die andere zu verhüten; der weiche Teil 
Druck des Blutes an der Stelle, wo ihm e 
gebuchtet und, unter Beibülfe der Adhäsion, 
daraus erfolgenden Undichtwerden verhinde 
an aus Membranen imitierten Herzklappen ha 

Er spricht die sehr plausibele Vermut 
im Lauf des Lebens ausbilden und solche 
gleiten von einander und Umschlagen hab> 
können. 
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l T eber di© Schleinizone des menschlichen Magen- und Darmepithels vor und 

nach der Geburt. 

(E. v. d. Leven. Virchow’s Archiv, Bd. 180.) 

Im Gegensatz zu Disse lind v. Behring kommt v. d. Leven zu dem 
auch von anderen Autoren gefundenen Ergebnis (durch histologische 
Untersuchung von Föten und Neugeborenen), dass der obere Teil des Magen- 
epithcls von einer kontinuierlichen Schleimzone gebildet wird. 

Weste nhoefTer. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

lieber traumatische .Muskelverknöcherungen (Myositis ossificans traumatica). 

(Codivilla. Archivo di ortopedia von Codivilla u. Galeappi, 1905, Bd. 4.) 

Verf. kommt zu dem Schluss, die Virchow’sche Lehre, dass alle Muskel¬ 
verknöcherungen vom Knochen ausgehen, habe heut nur noch historischen 
Wert. Etwas derartiges käme nur sehr selten und dann vor, wenn eine, 
meist auch von einer anderen schweren Verletzung begleitete direkte Läsion 
des Periosts vorliegt. Im übrigen handele es sich stets um einen vom intra¬ 
muskulären Bindegewebe ausgehenden Prozess, welches hyperplastisch, dann 
knorpelig und zuletzt knöchern wird, ohne dass das Periost wesentlich daran 
beteiligt ist. Kommt letzteres vor, so geschieht es nur sekundär. Die Ver¬ 
knöcherungen selbst, obwohl vorwiegend chronisch entzündlicher Natur, 
stünden auf der Grenze zwischen Entzündung und Geschwulstbildung; dia¬ 
gnostisch seien freie, bewegliche und dem Knochen adhärente Muskelver¬ 
knöcherungen zu unterscheiden. Vor der Verwechselung letzterer besonders 
mit Osteosarkom schütze die Anamnese und die Radiographie, in frischen 
fallen erhalte man jedoch auch durch diese keinen genügenden Schatten, 
weil das Knochengewebe noch jung und schwammig sei. Hier entscheidet 
das Mikroskop. Zu denken habe man ferner an Osteom, Exostose, traumatische 
Periostitis und unregelmässige Callusbildung bei nicht erkannten Frakturen. 
Letzteres sei von besonderer Wichtigkeit bei Unfallverletzten, da gerade 
Arbeiter häutig Muskelverletzungen ausgesetzt sind. Therapeutisch kommt je 
nach dem Krankheitsstadium die Anwendung der Kälte, leichte Kompression, 
Massage und schliesslich Operation in Betracht. Peltzer. 

lieber experimentell durch Adrenalin und Hämostatin erzeugte Arterien¬ 
erkrankung bei Kaninchen. 

(E ^Hedinger. Korresp.-Blatt für Schweizer Aerzte, XXXV. B., No. 20.) 
ir j ; n vre r hat die von Josuö, Erb. jun. und anderen inaugurierten 
Adrenalin Injektionen bei Kaninchen fortgesetzt. Es wurde Adrenalin und 
Hämostatin in l%o Lösung teils ^^^^^tj^^eingespntzt.^ Dre 



yon Neben n i eren präparaten 
^smen 


Aneurv^n hervom, rufen. Die Kaninchen verhielten sich verschieden, 


»»>■ J» y„ 

Klappen, die 
"•'!!. wieder J 

Fr 


e/o^fv? rsme !Lif>sen sich als beinahe unempfänglich für die Einspritzungen. 
■Das i Q , e 6 'Tinbefinden der meisten wurde stark beeinträchtigt. Hedinger 
betou-t ^o erU n »bei der ganz vorzüglichen und manchmal ausschliesslichen 
Betens 1 daSS ? Pr Media (Aortae) ohne weitere Diskussion einen Vergleich 
«fese,. % ung . Jori.nffsn mit der menschlichen Arteriosklerose von der Hand 

w« * Veränderungen 

« könne. die Adrenalin-Injektionen zur Aufklärung der menscli- 

^»eninacli ko nichts beitragen. Die Versuche zeigen, dass die 

Arterjoskler- f)jc verwan(lten Thyreoidin-Präparate ungefährlich 

^Xalin- s0 wen ° 
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sind. Diese Erfahrung könnte jetzt, wo man Adrenalin auch in den Riicken- 
markskanal einbringt, von Wichtigkeit werden. 

von den Velden (Frankfurt a. M.) 


Beitrag zur Kenntnis der Diphtherie-Vergiftung. 

(Hans Meyer. Arch. internat. de pbannacodyn. et de therap., Bd. 15, 1905, S. 419.) 

Im Anschluss an seine bahnbrechenden Studien über den Tetanus 
(1904, S. 56) hat H. Meyer in Gemeinschaft mit Ransom festzustellen ge¬ 
sucht, ob sich zur Klärung der postdiphtherischen Lähmungen auch für das 
Diphtherietoxin, wie für das Tetanustoxin eine Aufnahme und zentripetale 
Wanderung in den peripheren Nerven experimentell nachweisen lässt. Diese 
Lähmungen treten bekanntlich bei der Diphtherie des Menschen erst nach 
wochenlanger Inkubation auf, desgleichen auch bei der Diphtherie-Infektion 
und bei der reinen Intoxikation von Tieren. Im Tierexperiment befallen diese 
Lähmungen in der Regel allein oder am stärksten die der Infektionsstelle zu¬ 
nächst gelegenen Muskeln, wie auch beim experimentellen Tetanus der Tiere. 

Die allgemeinen, das Herz und andere lebenswichtigen Organe betreffen¬ 
den Giftwirkungen des Diphtherietoxins lassen eine so weitgehende Analyse 
wie bei der Tetanuswirkung nicht zu. Immerhin haben die Versuche er¬ 
geben, dass auch das Diphtheriegift in den Nerven, d. h. in den 
Axenzylindern, — ohne Beteiligung der Blut- und Lvmphgefässe — 
zum Zentralnervensystem wandern kann. Bei Einspritzung des Diphtherie¬ 
gifts in den Nerven liess sich die örtliche Lähmung schneller erreichen, als 
bei Einspritzung in das Unterbau tzellge webe, und selbst bei vorausgegangener 
Antitoxinbehandlung gelang es noch, durch direkte Einspritzung in den Nerven 
schwere und sogar tödliche Vergiftungen herbeizuführen, wodurch des weiteren 
der Gifttransport im Nerven selbst von der Peripherie nach dem Zentrum 
wie für das Tetanustoxin bewiesen wird. Das Diphtherie an titoxin scheint 
ebensowenig wie das Tetanusantitoxin in die innere Nervenbahn eindriugen 
zu können. _ E. Rost (Berlin). 


lieber Verletzungen und Erkrankungen des Herzens durch stumpfe Gewalt. 

(R. Bernstein. Vierteljahrssckr. f. geriehtl. Medizin, Bd. XXX, Heft 2.) 

Auf Grund der Literatur, die gerade in den letzten Jahren einen grossen 
Umfang angenommen hat, werden folgende Schlussfolgerungen gezogen: 

1. Durch stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Thorax können Herz¬ 
verletzungen und als deren Folgen Herzerkrankungen entstehen. 

2. Ob und wann dies geschieht, kann im einzelnen Falle nicht vorher 
gesagt werden, da die erforderlichen Begleitumstände selten vorher erkenn¬ 
bar sind. 

3. Bestehende Herzerkrankungen können auf vorausgegangene stumpfe 
Gewaiteinwirkung auf den Thorax zurückgeführt werden. 

4. Dies kann nur selten mit Sicherheit, meist nur mit grösserer oder 
geringerer Wahrscheinlichkeit geschehen und hängt hauptsächlich von der 
Beantwortung der Frage ab, ob ein bestimmtes Krankheitsbild sich in einer 
bestimmten Zeit entwickeln konnte. 

5. Einwandfreie Feststellung der Gewalteinwirkung und der bestehenden 
Herzkrankheit ist als selbstverständlich vorauszusetzen. 

6. Im ganzen handelt es sich um seltene Vorkommnisse. 

Sei bst-Referat. 

l ebet* ei nen Fall von Schlafsucht bedingt durch Karzinommetastase im Gehirn. 

(L- Blum. IW. klin. VVoch., 1905, No. 43.) 

Dev kirschgrosse. im ubeun Teil der linken Zentralwindung gelegene 
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Tumor, Metastase eines Lungenkrebses, verursachte wochenlange Somnolenz, 
die nur am Tag vor dem Tode einer auffallenden Munterkeit und Gesprächigkeit 
wich. Verf. weist aus der Literatur nach, dass ein Zusammenhang zwischen 
Sitz und Beschaffenheit von Gehirn-Tumoren und der Schlafsucht bis jetzt 
nicht erkannt ist, und dass es sich meist um richtigen Schlaf handelt, aus 
dem erweckt die Kranken keinen Mangel an Orientierung zeigen. 

F. von den Velden. 

Beitrag zur Pathogenese der Varicen. 

(W. Kallenberger. Virchovv’s Archiv, Bd. 180.) 

Kallenbcrger schließt aus eigenen und den in der Literatur nieder¬ 
gelegten Untersuchungen, dass die Ursache der Entstehung der Varicen 
nicht einheitlich sei. Er seihst beschreibt einen Varix der Vena saphena 
eines 32jährigen Mannes, entstanden durch Zerreissung der elastischen Ele¬ 
mente infolge mechanischer Dehnung und einer Varix anastomotica der Vena 
jugul. ext. eines 8jährigen Knaben auf Grund einer kongenitalen Missbildung. 

AVestenhoeffer. 

lieber Phlebektasie. 

(G. Scagliosi. Vircliow’s Archiv, Bd. 180.) 

Das Primäre bei der Phlebektasie stellt die Erkrankung und Zerstörung 
der Muskelfasern der Media dar; die elastischen Fasern werden erst sekundär 
in Mitleidenschaft gezogen. Nach Schwund der Muskelfasern fehlt ihnen die 
normale Unterstützung, doch verhindern sie eine zu starke Nachgiebigkeit 
der Wand oder gar ihre Ruptur. Im Anschluss an diese Mesophlebitis ent¬ 
wickelt sich eine Endophlebitis in Abhängigkeit von ersterer und unter dem 
weiteren Einflüsse des Blutdrucks. Westenhoeffer. 

lieber Fettinfiltration nnd fettige Degeneration der Nieren des Menschen. 

(M. Löhleiu. Virchow’s Archiv, Bd. 180.) 

Die »Fettinfiltration < der Niere besteht in einer chemisch nachweis¬ 
baren Fettanhäufung in den Xierenepithelien, ohne dass die Zellen zu Grunde 
gehen und ohne dass Albuminurie auftritt. Im Gegensatz hierzu tritt bei der 
fettigen Degeneration herdweise neben Fett regelmässig Protagon auf. Die Epi- 
thelien sind schwer geschädigt und es besteht Albuminurie. Verf. bat ganz 
Recht, wenn er meint, man solle an Stelle von Fettinfiltration und fettiger 
Degeneration noch keine anderen Bezeichnungen, wie z. B. myelinige Dege¬ 
neration einführen. Das Wesen dieser Vorgänge und Zustände ist noch so 
unklar und wird es voraussichtlich auch noch lange Zeit bleiben, dass wir 
lediglich daran festhalten müssen, was sich als Folgen dieser Zustände für 
die Niere ergibt. Und da ist es sehr einfach sagen zu können: die Niere 
mit Fettinfiltration funktioniert sicher entweder gut oder nur wenig abweichend 
vom Physiologischen, die Niere mit fettiger Degeneration geht zu Grunde. 
Wie wir diesen Vorgang nennen, ist zunächst gleichgültig. Die Hauplsache 
ist, dass jedermann weiss. was man darunter versteht und was der Zustand 
für die Niere bedeutet. Westenhoeffer. 

Die entgiftende Funktion der lieber. 

(Roth borge r u. Winterberg. Arch. internat. de pharrnacodvn. et de thörap., Bd. lf>, 

1903, S. 339.) 

Während die üblichen Methoden zur Beantwortung dieser Frage 
(Versuche mit Leberbrei, Durchspülung der Leber u. s. w.) als wenig geeignet 
bezeichnet werden, sollen Versuche am Hund mit Eck’scher Fistel (Ver¬ 
bindung der Pfortader mit der unteren Hohlvene und damit Ausschaltung der 
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Leber aus dem Portalkreislauf: diese Operation überstehen Hunde monatelang) 
die Frage zu lösen imstande sein. Da solche Hunde gegen Strychnin und 
Nikotin (nicht aber gegen Atropin und Kurare) vom Magen aus weit 
empfindlicher sind, wird der Leber eine Schutzkraft gegen Strychnin und 
Nikotin (nicht aber gegen Atropin und Kurare) zugeschrieben. Die Leber 
als das Entgiftungsorgan des Körpers zu bezeichnen, ist aber deswegen 
nicht angängig, weil eine solche deutliche Giftabschwächung auch bei Durch¬ 
strömung eines anderen Kapillargebiets (bei Einspritzung in die Arteria 
femoralis) beobachtet worden ist. Die Giftbindung in der Leber könnte den 
Nucleinen (v. Vamossy, 1905, S. 81) zukommen. E. Rost (Berlin). 


Ein Fall von Akromegalie (Zerstörung der Hypophysis durch Blutung). 

(L. Bieibtreu. Münch, med. AVochenschr., 1905, 42). 

Bei einem 21jährigen, an Phthise gestorbenen Mann, der ausser allge¬ 
meinem Riesenwuchs auch Zeichen von Akromegalie (Vergrösserung der 
Lippen, der Nase, der Stirn) auf wies, fand sich nach dem Tode die Hypo¬ 
physis bis auf Reste durch einen schon organisierten Bluterguss zerstört. 
Da das exzessive Wachstum des Kranken kurz nach einem Trauma begann, 
ist vielleicht hierin die Ursache des interessanten Befundes zu suchen. 

E. Oberndörffer (Berlin). 

Innere Medizin. 

Einfluss der Körperstellung auf Herzgeräusche und Herzdämpfung. 

(William Gordon. Brit. med. Jom., 18. Nov. 1905. 

Die Veränderungen der Herzgeräusche, welche bei Aenderungen der Lage 
des Kranken auftreten, sind so ausgesprochen, dass die Frage berechtigt ist, ob 
Lageveränderungen auch die normalen Herztöne beeinflussen. In der Tat 
haben sorgfältige Untersuchungen von normalen Herzen dargetan, dass Lage- 
Veränderungen auch die normalen Herztöne bald mehr, bald weniger deutlich 
verändern. Die Veränderung bezieht sich auf beide Herztöne. Im all¬ 
gemeinen erscheint der erste Ton in der aufrechten Lage schärfer, der 
zweite dumpfer als in der Rückenlage. Wenn man die Lage der Klappen 
betrachtet, so wird es klar, dass, wenn der erste Herzton erzeugt wird, die 
Blutsäule auf der Mitralis und Trikuspidalis lastet, wenn man in Rückenlage 
untersucht. Dagegen lastet dieses Gewicht nicht auf den Klappen, wenn 
die Person aufrecht steht.. Wenn der zweite Herzton erzeugt wird, lastet 
die Blutsäule auf der Aorten- und Pulmonalklappe in aufrechter Stellung, 
und nicht bei Rückenlage. Die beobachteten Veränderungen der normalen 
Herztöne durch Lageveränderungen sind demnach völlig erklärbar, wenigstens 
zum Teil durch die verschiedenen Beziehungen der Klappen zu dem Blut¬ 
gewicht je nach dem Kontakt in den verschiedenen Stellungen. 

Die Lage beeinflusst aber auch die Herzdämpfung. In aufrechter 
Stellung erreicht die Herzdämpfung nicht dieselbe Höhe, wie in der Rücken¬ 
lage und wird in jener um bezw. 1 J 3 Zoll nach links bezw. rechts 
breiter als in der letzten. Bei der aufrechten Stellung neigt das Herz dazu, 
tiefer zu sinken und entsprechend der abschüssigen Stellung des vorderen 
Zwerchfellabschnittes an die vordere Brustwand sich anzulegen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Ein Fall von Addison’scher Krankheit 

(Byron Bramwell. Brit. med. Journ., 1905, 28. Okt.) 

Bramwell gibt die Krankengeschichte eines Falles von Addison'scher 
Krankheit wieder, in welchem Freiluftbehandlung zusammen mit Anwendung 
von Suprarenalextrakt eine wesentliche Besserung erzielte. Allerdings muss, 
um mit dieser Behandlung einen Erfolg zu erreichen, der Patient sich 
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seiner Tätigkeit enthalten. Körperliche Arbeit und Ueberanstrengung wirken 
viel zu sehr auf die Herzaktion. Sie bedingen ebenso wie Durchfälle, Er¬ 
kältungen usw. eine besondere Gefahr. Jedenfalls ermuntert das günstige 
Resultat der Freiluftbehandlung zu weiteren Versuchen, wenn auch in einem 
zweiten kurz referierten Falle der erwünschte Erfolg ausgeblieben ist, vor¬ 
züglich weil die Behandlung wegen der ungünstigen Witterung aufgegeben 
werden musste. 

In beiden Fällen fehlte im Mageninhalt freie Salzsäure vollständig. 

v. Boltenstern (Berlin). 

Hyperalgetische Zonen bei akuten Milztumoren. 

(A. Signorelli. Rifornia medica, 5. August 1905). 

Bei akuten Milztumoren oder bei Verschlimmerungen von chronischen 
Milzschwellungen tritt sehr häufig eine hyperalgetische Zone im Bereich des 
5. Interkostalraums, wo sich dieser mit der Mammillarlinie kreuzt, auf; in 
seltenen Fällen ist dieser point splönique nach unten und aussen verschoben. 
Nicht selten trifft man eine ähnliche Hauthyperästhesie neben dem 5.—8. 
processus spinosus dorsalis (für die Leber ist ähnliches schon bekannt. Ref.), 
gelegentlich auch im 6.—7. Interkostalraume in der mittleren Axillarlinie. 

Diagnostisch wird diese Beobachtung kaum zu verwerten sein; dagegen 
registriert sie der pathologische Physiolog mit Interesse. 

Buttersack (Arco). 

Zur Frage des Nierendiabetes. 

(U Löpine, Lyon. Berl. klin. Woch., Festn. f. Ewald.) 

Von dem experimentell erzeugten Phloridzin-Diabetes, bei dem der 
Zuckergehalt des Blutes nicht vermehrt ist, der vermehrte Zuckergehalt des 
Urins also wohl nur auf die Tätigkeit der Nieren zurückgeführt werden 
kann, ausgehend, ist Löpine der Frage näher getreten, ob auch, abgesehen 
von der Phloridzinvergiftung, beim Menschen Nierendiabetes vorkomme. 

Er erzählt zunächst den Fall eines älteren Potators, der, an Polyurie 
und leichter Albuminurie erkrankt, durch Beschränkung auf Milch und 
Kohlehydrate nach einigen Monaten Glykosurie (4°/ 0 ) bekam, durch gemischte 
Diät aber dauernd von Zucker und Eiweis beinahe völlig frei wurde. Doch 
will er diesen Fall nicht als Nierendiabetes gelten lassen. 

Dagegen hat er Hysterische beobachtet, die abwechselnd Albuminurie 
mit wenig, und Glykosurie mit reichlichem Urin zeigten, ohne dass ver¬ 
mehrter Zuckergehalt des Blutes nachweisbar war, und führt ähnliche, von 
Kolisch und Buber und von Debove veröffentlichte Fälle an. Hier liegt 
also renaler Diabetes vor, wenn man nicht annehmeu will, dass sich im 
Blute eine Vorstufe des Zuckers befindet, die den gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
methoden entgeht. Nebenbei zeigen die Fälle, dass die Hysterie auch 
Diabetes produzieren kann. 

Der weiterhin von ihm angeführte Versuch an einem Hunde scheint 
dem Ref. zu der vorliegenden Frage nichts zu beweisen. 

von den Velden. 

Hie Gesetze der Mechanik nnd des hydrostatischen Druckes als Grundlage 
neuer Gesichtspunkte über Entstehung und Behandlung funktioneller 

Magenerkrankungen. 

(Agcron. Arch. f. Verd.-Krkh., Bd. XI, H. 5.) 

AgGron fasst die wichtigsten Punkte seiner Ausführungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Das Charakteristische eines physiologisch funktionierenden Magens 
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ist vornehmlich in einem durch die Füllung des Magens bedingten Spannungs- 
zustand der Magenwandung und dem dadurch ausgeübten konzentrischen 
Gegendruck gegeben. 

2. Die motorische Sufficienz des Magens ist abhängig von dem Grad 
der Spannung und der Intensität des konzentrischen Gegendruckes. 

3. Die häufigsten Magenerkrankungen entstehen durch ein dauerndes 
Missverhältnis zwischen Belastung der Magenwandung und physikalisch mög¬ 
lichem Gegendruck derselben. 

4. Der Nachweis dynamischer Störungen am Magen ist nur möglich 
durch wiederholte Probespülungen. 

5. Die zur Zeit üblichen Belastungswerte und Zeitgrenzen für die Ent¬ 
leerung des Mageninhalts sind unrichtig. 

fi. Bei aufrechter Stellung des Körpers findet, sobald eine Spannungs- 
verminderung der Magenwand manifest wird, einseitige Druckbelastung des 
Fundus und der grossen Kurvatur statt und somit eine graduell verschiedene 
Herabsetzung der muskulären Tätigkeit. 

7. Dieselbe wird ausgeglichen durch horizontale Lagerung des Körpers. 

8. Probespülungen 8—10 Stunden nach Nahrungsaufnahme bei horizon¬ 
taler Lagerung geben unzuverlässige Resultate bezüglich der mechanischen 
Gesamtleistung eines Magens. Untersuchungen am nüchternen Magen sind 
daher nur bedingt zu verwerten. 

9. Der Erfolg sog. Mastkuren bei Magenkranken beruht auf dem Prinzip 
der Entlastung der Linie Cardia—Pylorus und der daraus resultierenden 
leichteren und rascheren Entleerung des Mageninhalts nach dem Darm. 

10. Bei allen aiff Verminderung des konzentrischen Gegendruckes be¬ 
ruhenden motorischen Störungen sind horizontale Liegekuren indiziert 

11. Der positive oder negative Ausfall einer Liegekur ist als differential¬ 

diagnostisches Moment zu verwerten bei der Frage operativer Eingriffe 
während länger dauernder Magenerkrankungen mit schweren motorischen 
Störungen. _ M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Magenatonie und ihre Behandlung. 

(M. Kaufmann. Zentralbl. f. d. ges. Therapie, 1905, 9 u. 10.) 

Die Arbeit bringt nichts neues, fasst aber die (übrigens nicht allzu 
reichlichen) bekannten Tatsachen in gefälliger Form zusammen. Kaufmann 
legt Wert auf die Unterscheidung der Peristole (Zusammenziehung der 
Magenwand um den Speisebrei) von der Peristaltik, die den Inhalt weiter 
befördert; bei den leichteren Graden der Atonie kann nur erstere gestört, 
letztere normal sein. Die Auffassung von der Pathogenese des Leidens ist 
diejenige Still er's, der in der Atonie nur ein Symptom der >Asthenia 
universalis congenita« erblickt. Auch in der hohen Wertschätzung des Costal- 
stigmas (fluktuierende 10. Rippe) schliesst sich Kaufmann diesem Autor an. 
Das PI ätsch er ge rausch erkennt er nur dann als pathologisch an, wenn 
es 15 Minuten nach einem Probefrühstück durch ganz schwache Palpations- 
stösse oder 45 Minuten nach demselben durch starke Erschütterung noch 
nachweisbar ist. Bei der Prüfung der Magenfunktion empfiehlt Kaufmann 
die Ansaugung des Inhalts mittels des Politzer'sehen Ballons; Mengen von 
über 130 ccm 1 Stunde nach Probefrühstück sind pathologisch. Eiue ge¬ 
ringere Menge lässt eine motorische Insufficienz, nicht aber eine Atonie (s. o.) 
aussehliessen. Die Behandlung muss vor allem eiue psychische, ferner eine 
diätetische sein; es werden die üblichen Massnahmen (Fettdiät, Flüssigkeits- 
cinsehränkung, Vermeidung von Gewürzen etc.) empfohlen. 

E. Oberndörffer (Berlin). 
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Zur Kragt« des Kmotiojisiklmus. 
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(M. LlUi 1 ''ln Uiv, -i it di ' In., im d., U!» «.'<. No. tf.) 
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Ueber eintägige Pneumonien. 

(A. Beeil toid. Münch, med. Wochenschr., 1905, 44.) 

Lungenentzündungen, bei welchen sehen innerhalb 24 Stunden die 
Krise eintritt, sind selten; unter 1057 Pneumoniefällen fand Bechtold nur 
10 mal einen derartigen Verlauf. Die objektiven Symptome waren sehr ver¬ 
schieden ; es wurde ausgesprochene Dämpfung, aber auch nur leichte Schall- 
abschwäclmng, verschärftes Bläschenatmen, aber auch deutliches Bronchial¬ 
atmen festgestellt. Knisterrasseln war zuweilen noch längere Zeit nach der 
Krise zu hören. Von Interesse ist, dass 4 von diesen 10 Fällen kurz hinter 
einander in demselben Krankensaale vorkamen, so dass eine kleine Haus¬ 
endemie angenommen werden muss. E. Oberndörffer (Berlin). 


Klinische Beobachtungen über diphtheritische Lähmung. 

(J. D. Roll es ton. The Practitiouer, Nov. u. Dez. 1904). 

Die Arbeit verwendet ein grosses Krankenhausmaterial, 50851 Fälle (in 
7 Jahren). Von diesen bekamen 9936, d. h. 19,5 °/ 0 , Lähmungen. Von den 
weiteren Ausführungen interessiert spez. die Frage, wie die Frequenz der 
Lähmungen durch die Serumbehandlung beeinflusst wird. Der Prozentsatz 
ist eher etwas höher als vorher, da viel mehr schwere Fälle überleben. Aber 
je früher man das Serum injiziert um so weniger Lähmungen kommen vor: 
bei Injektionen am ersten Tag bekommen 5,5 °/ 0 , bei solchen am sechsten 
Tag 34,9 % der Fälle Lähmungen. Am häufigsten kommen Gaumen-, am 
seltensten Sphinkterenlähmungen vor. M. Kaufmann (Mannheim). 


Akute Vergiftung der Mundschleimhaut durch Jodtinkturpinselungen. 

(0. Witzei. Deutsche med. Wochensehr., 46, 1905.) 

Witzei warnt vor dem gedankenlosen Aufpinseln von Jodtinktur bei 
Zahnerkrankungen, insbesondere bei Erkrankungen der Pulpa oder bei Eiter¬ 
bildung in der Alveole. Er führt einen Fall an, in welchem nach seiner 
Ansicht eine einfache Periodontitis durch tägliche fortgesetzte Jodpinselungen, 
welche die Patientin selbst ausgeführt hatte, unter dem nekrotisierenden Ein¬ 
flüsse des Jods eine aussergewöhnliehe Ausdehnung auf das Kieferperiost 
erfuhr und nun kompliziertere Eingriffe zur Heilung erforderte. Er stellt 
nach seinen Erfahrungen dem Leser und Kollegen anheim, zu prüfen, ob es 
zweckmässig sei, dem Zahnpatienten Jodtinktur in die Hände zu geben oder 
zu verschreiben mit dem Rat: * Pinseln Sie mit Jod.« Meuzer (Halle a. S.) 


Neurologie und Psychiatrie. 

Ein Fall von intermittierendem Tränen bei Facialislähmung, verursacht durch 
den ösophago-lacrimalen Reflex. 

(Micas, Toulouse. Opktkalm. Klinik, IX. Jahrg., 1905, 20.) 

Das Tränen bei Facialislähmung kommt dadurch zu Stande, dass durch 
Erschlaffung des orbicularis oculi das Unterlid hängt und infolgedessen der 
Tränenpunkt nicht in den Tränensee eintaucht. Bei lange dauernder oder 
langsam zurückgehender Lähmung ist infolge des beschränkten Lidschlages 
und des Ectropium paralyticum des Unterlides Tränenlaufen das einzige 
lästige Symptom. An dem von Micas beschriebenen Fall ist besonders be¬ 
merkenswert, dass durch den Schlingakt, also beim Essen, das Tränenlaufen 
stärker wurde. Die Erklärung hierfür findet er in dem von Carnot be¬ 
schriebenen ösophago-lacrimalen Reflex (Presse mödicale 21. 12. 04), welcher 
darin besteht, dass hei Einführung der Sonde in die Speiseröhre nicht durch 
Schmerz oder Aufregung, sondern durch Reflexwirkung mit vermehrter 
Speiclielsekrction eine gesteigerte Tränenproduktion auftritt. Die centripetal 
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leitenden Nervenfasern gehen i i Vagus aufwärts, die centrifugale Bahn liegt 
im Facialis und Trigeminus, dazu tritt die Beteiligung des Sympathicus. 
Während Husten, Niesen, Würgen, Erbrechen leicht Tränenlaufen verursachen, 
ist dies beim gewöhnlichen Schlingakt nicht der Fall; die Veranlassung hierzu 
gab die Facialislähmung, welche an sich schon den Tränenabfluss beein¬ 
trächtigte, so dass beide Ursachen vereint jene Störung beim Essen bedingten. 
Die Schlitzung des TräneDröhrchens brachte bedeutende Besserung, indem sie 
die Abflusswege wieder herstellte. — Zwei Momente scheinen mir bei der 
Erklärung der Krankheitserscheinung nicht hinreichend gewürdigt zu sein, 
einmal, dass durch den verminderten Lidschlag die saugende Wirkung des 
mit dem orbicularis in Verbindung stehenden ligamentum palpebrale int. 
fortfällt, wodurch sonst der Tränensack erweitert und die Tränenflüssigkeit 
angesogen wird, andererseits, dass eine exspiratorische Pressung den Abfluss 
der Tränen nach der Nase behindert. Nicolai (Berlin). 


Zar Aetiologie der progressiven Paralyse. 

(R. Martial. La Revue de Medeeine. XXVe Annee, No. 9, 10. September 1905. 

Am Anfang dieses Jahres hat Fournier in der Academie de Mödecine 
einen lebhaften Meinungsaustausch über die ätiologische Bedeutung der Sy¬ 
philis für die Entstehung der Paralyse ausgelöst; man kann aber nicht 
behaupten, dass er als Sieger aus den Debatten hervorgegangen sei. 

Jetzt beleuchtet Martial in philosophischer Weise, was damals zu 
Tage gefördert worden ist, und — weit entfernt, eine schief gestellte Frage im 
jugendlichen Uebermut der Exakten mit einem exklusiven Ja oder Nein zu 
beantworten, gelangt er zu dem Resultat: Es kann nicht bewiesen werden, 
dass der Syphilis eine Bedeutung in dieser Frage zukommt, aber jedenfalls 
nicht die einzige, auch nicht die hauptsächlichste. Sie tritt ganz zurück 
hinter der ererbten neuropathischen Disposition, hinter den Ueberanstrengungen 
aller Art, und hinter dem europäischen Modus des Gehirnlebens. Seine 
Ausführungen sind so geistvoll, dass sie, wenn auch nicht aus Laboratorien 
oder Seziersälen stammend, sondern nur mit einem klaren Auge gesammelt, 
doch das Interesse der Fachgenossen finden werden. 

Der einfache Menschenverstand, die oberflächlichste Betrachtung, so 
schreibt Martial, zeigen, wie die ganze Bevölkerung von Paris überanstrengt 
ist durch physische oder körperliche Arbeit oder durch beides zugleich, an¬ 
dauernd einer intensiven Hirntätigkeit unterworfen sowohl im direkten 
Kampf ums Leben, als durch die zahllosen Reflexe der sich kreuzenden 
Ideen, Einfälle, der unaufhörlich einstürmenden Eindrücke. Ueberreizt durch 
immer neue Schauspiele, durch die Wechselfälle im politischen und geschäft¬ 
lichen Leben, stets mit dem Verarbeiten neuer Ideen beschäftigt, gepeitscht 
von der Sorge um persönlichen Erfolg und um das Wohl der Familie, ein 
Opfer des Alkohols, verfälschter Nahrungsmittel und Getränke u. s. w.: so 
keucht der Vollblutpariser unter der Last seiner Lebensführung dahin. 

Und dieses stete Zittern, das keine Minute Ruhe gönnt und sogar den 
Schlaf verscheucht, sollte nicht den Boden für Erkrankungen des Nerven¬ 
systems ebnen? Das kann ja gar nicht anders sein. 

Dieser übermässige Verbrauch von nervöser Kraft und die dadurch 
allmählich erblich gewordene nervöse Schwäche bilden die Constitution mödicale 
unserer Zeit. Ist nicht die Zahl der Nerven- und Geisteskrankheiten seit 
40 Jahren enorm in die Höhe gegangen? aber wer könnte beweisen, dass 
die Lues heute häutiger sei als damals? man spürt ihr mehr nach und findet 
sie darum öfter; aber verbreitet war sie damals wie heute. 

Gewiss denkt auch diesseits der Vogesen mancher ebenso wie der 
französische Kollege: aber er ist im Wahn befangen, dass nur im Laboratorium 
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gewonnene Resultate wahre Wissensc 
Einzelwesen zu kümmern, hat er nocl 
von Individuen zu werfen, wie sie 
treten. Allein auch solch eine Zeit ' 
maligen Mikro-Bestrebungen, als ein i 
Wissenschaft erkennen lernen, aber hi 
recht mit seinem Satze: »Mikroskop 
Menschensinn«. 


Die Therapie der fui 

E. Mendel. Deutsche m 

Die Therapie der funktionellen 
eine prophylaktische zu sein, indem < 
erblicher Belastung und insbesondere 
hindern ist. Von Wichtigkeit ist aucl 
Kinder, ev. ihre Entfernung aus der 

Bei Bestehen der Geisteskrankhei 

1. bei Tobsucht, 2. bei Selbstmordsgel 
In andern Fällen können ungeeignete 1 
in eine Anstalt erfordern. 

Im einzelnen muss sich die The 

1. Angst und Unruhe. Es ist > 
bis 18,0/150,0, Aq. lauroeer. 6,0, Ext 
tgl. 1 Essl.; ferner Phenacetin 0,5, 2— 
tgl., ev. kombiniert mit Codein phosj 
3—4 mal tgl. 0,5 g. Besonders wirks 
oder als Extract. opii in Dosen von C 
steigend, oder Tct. opii 3 mal tgl. 15 
Ferner kommt in Betracht Morphium i 
kombiniert mit Scopalaminum hydro 
von diesen Arzneimitteln sind die Zus 
durch Bettruhe, feuchte Einwicklunger] 
von 35—36° C. wirksam zu bekämpfe 

2. auf Bekämpfung der Schlaflos 
Arzneimitteln gegriffen werden, sonder) 
liehen halbstündigen Vollbädern oder 
nassen Strümpfen, dem Auflegen eines 
1 Stunde vor der Nachtzeit ausgefüh 
Heer von Schlafmitteln, welche zur 
bei sehr grosser Unruhe des Patienten 
hydrobromicum (0,0005—0,001!) oder 
0,0015). Beide Mittel eignen sich je<! 

In manchen Fällen vermögen i 
Bieres, ein paar Gläser schweren Wei 
besser herbeizuführen, als alle Schlafn 

3. Nahrungsverweigerung erfordei 
Beeinflussung unzugänglich sind, die E 
die Nase oder den Mund unter Anw 
und mit Näbrklystieren. Bei drohen« 
salzinfusionen (9,0/1000,0) in Frage k< 

4. Schwächezustände und Kolla 
natriosalicyl (20°/ 0 ), von Aether oder 

5. Bei Verunreinigung mit Kot 
Kranken auf das Ivloset, Verabreichur 
unter Flüssigkeitseinschränkung und I 
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G. Bei tobsüchtiger Zerstörungswut ist Isolierung, nur unter <r anz 
besonderen Umständen (z. B. bei bestehenden Verletzungen) Fessel ung & an¬ 
zuraten. 

Bei 7. (Selbstmordneigung) ist stete Überwachung und bei 8. (Neigung 
zu Dekubitus) Behandlung nach allgemein bekannten Regeln selbstverständlich. 

In Bezug auf die Ernährung von Geisteskranken empfiehlt Mendel 
vorwiegend gemischte alkoholfreie Kost mit reichlich Milch und Obst, bei 
der psychischen Behandlung des Kranken soll der Arzt Milde und Ernst vereinigen, 
eine Beschäftigung der Kranken mit Gartenarbeiten, Holzsägen, Zusammen¬ 
setzspielen, Handarbeiten bei Frauen u. s. w. ist vielfach sehr nutzbringend. 

Die Behandlung der Melancholie im besonderen erfordert nach Mendel 
neben der Bettbehandlung und kräftiger alkoholfreier Diät eine Opium- oder 
Morphiumbehandlung (Beginn mit 0,05 Opium früh und mittags und 0,1 
abends unter ev. Steigerung der Tagesdosis bis auf 1 g; Morphium 0,015 
3 mal tgl. subkutan bis zu 0,03—0,04—0,06! pro dosi). Die ev. eintretende 
Obstipation ist mit Darmeinläufen zu bekämpfen. Bei periodischen Geistes¬ 
störungen kann man in den Intervallen Brom (früh und abends 2—3 g) 
subkutane Ergotininjektionen 0,1 pro dosi et die, Atropininjektionen 0,1—0,3 mg 
versuchen. Mit Recht warnt Mondei zum Schluss vor einem zu viel geschäftigen 
therapeutischen Eingreifen bei funktionellen Psychosen, da ein erheblicher 
Prozentsatz dieser Krankheiten bei einfach exspektativer Methode in Heilung 
übergeht. _ Menzer (Halle a. 8.). 

Vom Ursprung des prädorsalen Längsbändels nnd des Trigeminus, ein 
Beitrag zur topischen Diagnostik der Oblongata. 

(O. Kohnstamm, Königstein i. Taunus. Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 7. Jahrg., No. 24.) 

1. Der Nucleus intratrigeminalis tecti ist der Ursprungskern des gekreuzten 
prädorsalen Längsbündels. 

2. Läsion der spinalen Trigeminus-Wurzel und ihres Kernes führt zu 
dissoziierter Empfindungslähmung und zu Aretlexie der Cornea. 

3. Der ventrale Zipfel des Nucleus radicis spinalis V entsendet ein 
Analogon der Kleinhirnseitenstrangbahn. 

4. Der sensible Trigeminus-Kern der Brücke ist das Analogon der 

Hinterstrangskerne. . 

5. Die Axone des dorsalen Vagus-Kernes treten am ventralen Pol der 
spinalen Trigeminus-Wurzel aus und werden durch Läsionen dieser Gegend 
zerstört. 

6. Die in das Trigeminusgebiet reflektierten Visceralschmerzen Head’s 

entstehen durch Irradiation vom Seitenstrangkern auf dem Nucleus radicis 
spi n . V. _ Guttmann. 

Tflhlsche Osteo-Arthropathien mit Lokalisation an der Wirbelsäule. 

(C. Baduel. ßiv* crit. di clin. med., 1905, No. 34—36). 

Fälle von tabischer Osteoarthropathie sind bis jetzt erst etwa 26 bekannt. 
Bad, i fügt 2 neue eigene Beobachtungen hinzu; sie bieten an sich zwar 
nichthesonders erwähnenswertes, doch sei der Seltenheit der Fälle und des 
incfM. 1 ,-r.hen Literaturverzeichnisses wegen die Arbeit hier kurz berührt 

us fülirlicneu ^“ ela ° M . Kaufmanu (Mannheim). 

Chirurgie. 

Technik der sofortigen Eröffnung einer Enterostomie nnd 
des Anus praeternaturalis. 

(Offergeld. Deutsche med. Wochenscbr., 1905, 43.) 

j)ie Enterostomie und der Anus praeternaturalis sind Notoperationen, 
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welche oft in höchster Lebensgefahr der Patienten ausgeführt werden müssen 
und eine rasche Entleerung des Darmes ermöglichen sollen. Dem steht aber 
entgegen, dass die sofortige Eröffnung des Darmes die Gefahr des Uebertritts 
von Kot in die Bauchhöhle bedingt, da ja frühestens nach 6 Stunden erst 
durch Verklebungen der vorliegenden Darmschlingen ein genügender Ab¬ 
schluss der Bauchhöhle entsteht. Offergeld legt nun in der zu eröffnenden 
Darmschlinge sofort eine kleine Oeffnung mit Scheere oder Troikart an, so 
dass ein Nelatonkalheter oralwärts hinaufgeschoben werden kann und be¬ 
festigt in Ausdehnung von etwa 4 cm durch Lembert’sche Nähte von den 
Seiten der Darmschlinge erhobene Falten über dem Katheter, so dass dieser 
gleichsam durch einen Tunnel hindurch in den Darm eindringt und ein 
sicherer Abschluss gegen den Uebergang von Kot in die Bauchhöhle gewähr¬ 
leistet ist. Menzer (Halle a. S.). 
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Zelluloid als Wundverband. 

(A. Wiener, Chicago. Zentralbl. f. Cbir., 1905, Nr. 43, S. 1132). 

Das von Länderer in die Praxis eingeführte, zur Herstellung von 
Korsetts und Schienenhülsen benutzte, in Aceton gelöste Zelluloid empfiehlt 
Wiener als Wundverband, der dieselbe Desinfektionsfähigkeit wie Alkohol 
besitzen und die Wunde absolut luft- und wasserdicht abschliessen soll. 
Zugleich soll der Verband immobilisieren und die Wunde vor äusseren 
Insulten geschützt werden. Der Verfasser redet von einem Zusiegeln der 
Wunde mit dem Verband. Besonders bei Senkungsabscessen, tuberkulösen 
Fisteln etc. soll er ausgezeichnet wirken, nachdem in die Fistel selbst 
konzentrierte Karbolsäure gebracht ist. Vorbedingung der Verwendung ist 
die Ausschliessung einer schon stattgefundenen Wundinfektion. 

Ordentlich erlösend wirkt für den chirurgisch-denkenden Arzt die Angabe 
des Verfassers, dass der Verband allmählich vom Wundsekret durchtränkt 
wird, denn damit schliesst der Verband eben nicht mehr wasser- und luft¬ 
dicht. In der Klinik, an der Hand genauer Puls- und Temperaturmessungen, 
mag ein solcher für 8 Tage bestimmter Okklusivverband in ausgewählten 
Fällen zweckmässig sein, in der Praxis kann unendlicher Schaden angerichtet 
werden. In Amerika kommt die Lösung unter dem Namen »Bandagen« in 
den Handel. Hocheisen. 


Die Bedeutung der Spinalanalgesie für die Diagnose und Therapie der 
Erkanknngen des Anus und Rektum. 

(F. Neugebauer. Zentral bl. f. Chir., 1905, No. 44, S. 1170). 

Die Spinalanalgesie nach Bier hat neben der Anästhesierung noch eine 
Motilitätslähmung an den Beinen und am Rektum zur Folge. Diese Parese 
des Sphinkter fördert das Sehen und Arbeiten innerhalb des Muskelringes 
und oberhalb desselben ausserordentlich. Bei Hämorrhoidenoperationen, 
Fisteln und Abscessen des Rektums soll nach Neugebauer die Operation 
dadurch ausserordentlich erleichtert seiu und Vorzüge vor der Allgemein¬ 
narkose bieten. Hocheisen. 


Nahtlos geschweisstes Operationsmobiliar, eine beachtenswerte Neuheit in 
der Herstellung von Operationsmöbeln. 

(R. Hob hört in. Sonderabdruck der medizinischen Klinik, 1905, Nr. 19. Katalog der Firma 

Schärer & Co., Bern.) 

Jedem Arzte ist der Nachteil der Schrauben, Nieten, übergreifenden 
Manschetten, die Ecken und Kanten an seinen Operationsmöbeln schon un¬ 
angenehm geworden. Diesem will die Aktiengesellschaft M. Schärer in Bern 
durch Entdeckung eines neuen Verfahrens, Stahl, Eisen- und Messingröhren 
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direkt zusammenzuschweissen, abbelfen, das den grössten Anforderungen der 
Reinhaltung und Asepsis entspricht. Die Nietstellen, früher der schwächste 
und empfindlichste Teil der Operationsmöbel, sollen jetzt der stärkste sein, 
ein Abspringen des Lackes und Nickelüberzugs soll nicht mehr Vorkommen. 
Der Katalog der Aktiengesellschaft Schärer enthält eine Reihe sehr gefälliger 
und zweckmässiger Operationsmöbel und Anlagen ganzer Sprechzimmer- und 
Operationszimmereinrichtungen. 

Es wäre sehr wünschenswert, wenn sich die Angaben des Kataloges 
in praxi bewähren würden, zumal die Preise nicht höher als anderswo sind. 
Einem Bedürfnis würde die Firma nachkommen, wenn sie es nach ihrem 
Verfahren vielleicht erreichen würde, Irrigatoren aus Nickel herzustellen, da 
die grossen Glasirrigatoren zu 5 und 10 Liter wegen ihrer Schwere zu leicht 
und oft zerbrechen, und den Etat der Kliniken hierdurch empfindlich belasten. 

Hocheisen. 


Verhütung der Kehlkopfstenosen nach Intubation und sekundärer 

Tracheotomie. 

(H. v. Ranke. Münch. Med. Woch., 1905, 42). 

Der Autor hält die Kehlkopfstenosen, welche nach den genannten Ein¬ 
griffen zuweilen entstehen und die Patienten zu dauernden Kanülenträgern 
machen, hauptsächlich für eine Folge der langen Ausschaltung der Kehlkopf¬ 
atmung nach sekundärer Tracheotomie. Er lässt daher nach derselben die 
Kanüle nur 2 —3 Tage liegen; tritt nach Entfernung derselben noch Dyspnoe 
ein, so wird nochmals vorübergehend intubiert, bis die Kanüle dauernd weg¬ 
bleiben kann. Mit dieser Methode hat Ranke 10 Patienten behandelt und 
dabei keine einzige Kehlkopfstenose gesehen. A. Oberudörffer (Berlin). 


Herznaht mit glücklichem Erfolge. 

(Picquo. Plaies perforantesdu coeur. Sutures. Guerison. Le Bullet, medical, 1905,No. 79. S.926) 
Ueber zwei perforierende Herzwunden berichtet Picque, von denen 
die eine durch Messerstich, die andere durch eine Revolverkugel herbeigeführt 
war. Die klinischen Symptome waren bei beiden zunächst nicht bedrohlich; 
nur topographisch-anatomische Erwägungen führten zur Eröffnung des Herz¬ 
beutels. Im ersten Falle wurde die Wunde durch 2 Seidenfäden geschlossen, 
im zweiten heilte sie ohne Naht. — Lenormand fügte noch einen dritten 
Fall an, in welchem das Herz bereits 8 Minuten lang stillgestanden hatte, 
aber nach der Naht wieder anfing zu schlagen, allerdings nur für 5 Stunden. 

Buttersack (Arco). 


lieber die Naht der Blutgefässe. 

(H. Jacobsthal, Jena. Samml. klin. Vorträge, No. 396, Chir. No. 109.) 

Jacobsthal gibt einen historischen Ueberblick über die Entwicklung 
der Naht der grossen Gefässe. Zu den 40 bisher bekannten Fällen von 
Arteriennaht fügt er einen weiteren der Jenenser Klinik: bei einer durch 
einen Assistenten ausgeführten Herniotomie wird die Art. fern, partiell, die 
Ven. fern, fast völlig durchtrennt. Seitliche Naht der Gefässe. Trotz lang¬ 
wieriger, durch Eiterung komplizierter Rekonvaleszenz und Obliteration beider 
Gefässe wird das Bein nicht gangränös. Die zirkuläre Vereinigung bezw. die 
Resektion ist in 5 Fällen bisher ausgeführt worden. Trotz des guten Resultats 
Murphy’s (1896) muss sie im Gegensatz zu der als Methode geltenden seit¬ 
lichen Arteriennaht als ein kühnes Wagnis bezeichnet werden. Den viel¬ 
besprochenen Fall Kümmell’s kennt Ref. aus eigener Beobachtung: nach 
glatter Heilung der Wunde der A. femoralis, aus welcher ein 5 cm langes 
in Krebsmassen eingebettetes Stück reseziert wurde, kam es nach anfänglich 
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nachweisbarer Durchgängigkeit des Gefässrohrs zu einem thrombotischen Ver¬ 
schluss der Arterie durch neu wachsende Geschwulstmassen, welchen die 
Pat. erlag. Die Venennaht kann bei allen partiellen Verletzungen der grossen 
Venenstämme, bei denen die seitliche Ligatur nicht anwendbar ist, als zu¬ 
verlässiges Mittel sowohl zur Stillung der Blutung, als zur Vermeidung von 
Zirkulationsstörungen gelten. Nach den histologischen Untersuchungen des 
Verf. kommt es zu einer endai teritischen von Endothel überkleideten Wucherung, 
welche den im Gefässlumen liegenden Faden völlig abschliesst; eine Neu¬ 
bildung von Muskelfasern in der Gefässnarbe hat er nicht nachweisen können. 

Fritz Kayser (Cöln). 


Chirurgische Infektion und deren Prophylaxe. Von E. Tavel, Bern. Moderne 
ärztliche Bibliothek, Heft 22/23. Berlin, Verlag von Leonhard Simion Naehflg.,. 

1905, 72 S., Preis Mk. 2. 

Nicht die komplizierten Sterilisierungsmethoden und die kostbaren, der 
Durchführung der Anti- und Asepsis dienenden Einrichtungen, sondern ein 
stetes bakteriologisches Denken im Bunde mit einem, von allen schablonen¬ 
haften Maximen sich freihaltendem Handeln, bedingen den Erfolg des 
Chirurgen. Von diesem Gesichtspunkt aus bespricht Verfasser in klarer, 
präziser Form in einem ersten Teil die Wundinfektion im allgemeinen. Ihre 
einzelnen Faktoren: die Infektionsmöglichkeiten, die in allgemeinen und 
örtlichen Bedingungen gegebene Disposition, die Virulenz, werden unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der für den praktischen Chirurgen aus theoretisch- 
experimentellen Schlüssen und Beobachtungen sich ergebenden Massnahmen 
ausführlich besprochen. In einem zweiten Teile findet die A. und Antiseptik, 
der Bakteriengehalt der Wunden, das Wesen der natürlichen antibakteriellen 
Funktionen des Körpers (die Autoantiseptik Witze Fs), welche Verfasser als 
physiologische Antisepsis bezeichnet, eingehende Erörterung. 

Das auf alle theoretischen Erörterungen verzichtende Büchlein gibt 
eine wertvolle Zusammenstellung alles dessen, was die bakteriologische 
Forschung, das Experiment und die klinische Beobachtung uns über die 
chirurgische Infektion und ihre Verhütung bis auf den heutigen Tag gebracht 
hat. Das besondere Interesse des Praktikers verdienen die Ausführungen 
über die der Steigerung der bakteriziden Wirkung der Körpersäfte dienenden 
Massnahmen, deren Abschluss freilich noch lange nicht erreicht ist. La 
nature se moque bien de nous . . . eile employe ä la fois tous ces moyens 
et beaueoup d'autres et eile fait de son mieux (Duclaux). 

Fritz Kayser (Cöln). 


Das Schicksal injizierten Paraffins. 

(Broeckart, Geut. Rev. hebd. de lar., 1905, No. 33.) 

Eine nach 3 Jahren exzidierte Paraffinprothese (56° Schmelzpunkt) 
zeigte mikroskopisch zahlreiche Alveolen, die von festem Bindegewebe in- 
c-ystiert waren, an dem keine Zeichen fortdauernder Resorptionsvorgänge mehr 
nachzuweisen waren. Danach ist Eschweilers Befund (vgl. Ref. in No. 10) 
kein definitiver, und ist das Schicksal des Hartparaffins nicht völlige Auf¬ 
saugung, sondern diese hat eine Grenze. Die Reiz- und Resorptionsvorgänge 
sind dem Schmelzpunkt des Paraffins entsprechend abgestuft, bei dem weichen 
am intensivsten und noch intensiver bei Vaseline. Broeckart rät, um eine 
stabile Prothese zu bekommen, ca. 50°iges Paraffin zu wählen, möglichst en 
bloc zu injizieren und vorher die Lücke für die Masse zu präparieren. 

A. Meyer. 
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Zur Heilung von Pseudarthrosen. 

(P. Jottkowitz. Dtscli. med. Wocjjenschr., 1905, 43.) 

Jottkowitz hat in 2 Fällen, in denen eine Kallusbildung bei Knochen- 
briiclien nicht eintreten wollte, nach dem Vorgänge von Tachard 2 bezw. 
4 ccm Jodtinktur zwischen die Knochenbruchstücke eingespritzt und dadurch 
in beiden Fällen feste Kallusbildung und Heilung erzeugt. Kr betont die 
Einfachheit dieses Verfahrens gegenüber dem von Bier gemachten Vorschläge, 
Blut zwischen die Knochenbruchstücke zu spritzen. Menzer (Halle a. S.). 


Rapider Erfolg durch sekundäre Nervennaht. 

(Kakionzis, Athen. La Semaine medicale, No. 43 v. 25. 10. 05, S. 512.) 

Es handelte sich bei einem jungen Manne infolge Durchschneidung des 
Radialis durch Messerstich um eine komplette Radialislähmung rechts. Eine 
2 Jahre später durch Naht vorgenommene Vereinigung der Stümpfe gab 
höchst erfreulicher Weise eine völlige Restitutio ad integrum. 

von Sehuizer. 

Laparotomie wegen Darinperforation in zwei Typhusfällen. 

(R. Alaun. Wiener med. Wochen sehr., 1005, No. 41.) 

Mann vertritt die Ansicht dass mit Eintritt der Perforation der Chirurg 
in seine Rechte tritt und dass, jo frühzeitiger und rascher operiert wird, die 
Chancen für die Erhaltung des Lebens steigen. Von den beiden von Mann 
operierten Fällen wurde der eine zwei Stunden nach dem Auftreten der 
Perforationszeichen operiert und kam zur Heilung, während der andere, sechs 
Stunden nach der Perforation operierte Patient kurz nach der Operation starb. 

R. Bernstein (Pr. Stargard). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. 

Trockendiät bei Verdauungsstörungen der Kinder. 

(P. Gallois, Abrami, Blairon. Le regime sec dans les gastro-euterites d’origine dyspeptiquo 
des enfants. Le Bullet. Aledie., 1905, No. 82, 8. 955 ) 

Die drei Aerzte gehen von der gewiss richtigen Ansicht aus, dass die 
Mehrzahl der Durchfälle hei Kindern von unzweck massiger Ernährung 
herrühre; insbesondere sehen sie eine Hauptursache in einem wohlgemeinten, 
aber unzuträglichen Zuviel, wozu viele Eltern sich durch die Lehre verleiten 
lassen, die Milch sei ein ideales Nahrungsmittel, von welchem man nie genug 
aufnehmen könne. Wenn man so hört, was die Säuglinge und die Kinder 
im Ernährungsstadium alles zu trinken bekommen, so kann man eigentlich 
nur über die Vorzüglichkeit der menschlichen Organisation staunen, aber 
nicht darüber, dass sie gelegentlich versagt. Man sollte denken: w r enn eine 
Affektion durch zuviel Nahrung hervorgerufen wurde, nun, so wird man dem 
kleinen Patienten eben das Quantum reduzieren. Aber in merkwürdigen 
biologischen und chemiatrischen Ideen befangen predigen die Aerzte 
entweder eine Wassersuppendiät oder sie bombardieren den jungen Darm 
mit Medikamenten aller Art, nicht bedenkend, dass beide Male der Darm 
nicht zu der dringend nötigen Ruhe kommt. 

Was verständige Mütter schon immer taten, tun Gallois, Abrami und 
Blairon jetzt auch: sie lassen den kleinen Patienten hungern 1 )’. Weil das 
aber gar zu einfach klänge, so hingen sie der Methode ein wissenschaftliches 
Gewand um und nannten sie regime sec Die Diät stellt sieh dann für ein 
Kind von 1—2 Jahren etwa so dar: 


*) Vergl. dazu die höchst zeitgemiisse Studie vou Inda des dangers de la suralimen 
tation die^le noumsson, These de Paris, H. Jouve. 
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Morgens: 1 Eigelb mit Zucker verrührt, dazu 60—100 g Milch oder ein 

Wassser. ' * inf 

10 Uhr: 1—2 Biskuits, «i* 

Mittags: ein Suppenlöffel voll Gervaiskäse mit Zucker und Milch an- 

gerührt (une sorte de fromage ä la creme), ß* 

4 Uhr: 1—2 Biskuits, allen 

7 Uhr: Milchbrei aus 100—150 g Milch. . M 

Für Säuglinge: alle 2—3 Stunden ein Kaffeelöffel Gervaiskäse mit iasht 

Milch und Zucker (ca. CO g Käse -f- 100 g Milch in 24 Stunden). lpp< 

Die Erfolge waren überraschend; überraschend hauptsächlich deshalb, AIIjk 

weil sie ohne Kalorienrechnung und ohne Materia medioa erzielt wurden, Me 

Wo in aller Welt wird auch noch die veraltete Lehre von der vis medicatrix ws 

naturae und der alte Grundsatz: firjökv ßAdmeiv vorgetragen? -fßl; 

Buttersack (Arco). Lins 


Theorie und Praxis in der Gichttherapie. 

(Alfred Zucker. Therap. Monatsh., 1905, XI. 

Harnsäure wird im gichtischen Organismus synthetisch gebildet, während 
sie im normalen Stadium durch Oxydation gebildet wird. Im letzteren Falle 
verbindet sich Thyminsäure, welche immer vorhanden ist, mit Harnsäure 
und in dieser Verbindung zirkuliert die Harnsäure im Blute. Die Abwesenheit 
der Thyminsäure bei der Gicht erklärt, warum die Harnsäure in den Gelenken 
niedergeschlagen wird. Schmoll hat eine Reihe von Versuchen gemacht 
und dabei den ausgesprochenen Einfluss der Thyminsäure auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure bei der Gicht bewiesen. Sie war in jedem Falle 
bis auf 25—50 Proz. vermehrt. Dagegen hat eine andere Serie von Ver¬ 
suchen am normalen gesunden Menschen gezeigt, dass die Eingabe von 
Thyminsäure ohne Einfluss auf die Ausscheidung der Harnsäure war. 

Zucker nennt die Substanz Thymiusäure und nicht thymische Säure, 
wie- Schmoll es getan, um Verwechselung mit den Produkten aus der 
Pflanze Thymian vorzubeugen. Auch den Ausdruck Nukleotinphosphorsäure 
(Minkowski, Walker Hall) findet er nicht geeignet. 

Minkowski hat zuerst die Frage aufgeworfen, ob es nicht möglich 
wäre, die Thyminsäure therapeutisch bei Gicht zu verwerten. 

Thyminsäure ist ein amorphes Pulver von braungelber Farbe, löslich 
in kaltem Wasser, leicht schmelzend, schwach sauer und ziemlich geschmack¬ 
los. Sie besitzt die wichtige Eigenschaft, ihr eigenes Gewicht Harnsäure bei 
einer Temperatur von 20 0 C. in Lösung zu halten. Dieses Lösungsvermögen 
wird bei Bluttemperatur noch um 50 Proz. erhöht. Nach Kossel, Goto 
ti. a. wird die Lösungsfähigkeit der Thyminsäure erhöht, wenn ein geringes 
Quantum Nukleinsäure noch vorhanden ist. Innerlich kann Thyminsäure als 
Pulver, in Lösung oder in Form von Tabletten gereicht werden. Ihre An¬ 
wendung hat nach Zuckers Erfahrungen keine unangenehmen Neben¬ 
symptome gezeigt. Am besten wird sie mit oder unmittelbar nach der 
Mahlzeit in Dosen von 0,25—0,45 g gegeben. Zucker verordnet gewöhnlich 
Dosen von 0,25—0,5 g in Tablettenform nach der Mahlzeit, ohne andere 
Mittel heranzuziehen. Er hat fast ausschliesslich befriedigende Resultate 
erzielt, ln 4 akuten Fällen hob die Behandlung die Entzündung auf und 
führte rasch zur Genesung. In chronischen Fällen hat längere Eingabe des 
Mittels zu einer bemerkbaren Besserung in fast jedem Falle geführt 

v. Boltensterm (Berlin). 
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Ueber Histosan. 

(R. Stierlin. Therap. Monatsh., 1905, XL) ? - 1 

Sti erlin hat das Histosan. eine Guajakoleiweissverbindung, ungefähr ^ 
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ein Jahr lang angewendet und zwar ausschliesslich bei Tuberkulösen zuerst 
in Pulverform (3mal 0,5 bei Erwachsenen, 0,25 bei Kindern), später in Form 
des 5proz. Svrups (10, bezw. 5 ccm). Das Pulver ist von hellbrauner Farbe 
und riecht stark nach Guajakol, die syrupöse Lösung ist eine gelbe, klare 
Flüssigkeit, welche trotz eines scharfen, etwas breunenden Geschmackes von 
allen Kranken gern genommen wurde. 27 Kranke haben das Mittel längere 
Zeit hindurch gebraucht. Schädliche Nebenwirkungen traten nicht hervor, 
insbesondere w'eder Magenverstimmung, noch Brechreiz, noch Abnahme des 
Appetits, noch unangenehme Wirkungen auf den Darm, noch Alterationen des 
Allgemeinbefindens, so lange man an die vorgeschriebene Dosierung sich hält. 
Gegen gesteigerte Gaben beginnt alsbald der Magen zu protestieren. Bei 
vorgeschrittenen Fällen war die Histosananwendung natürlich aussichts- und 
erfolglos. Andere Fälle aber wurden entschieden günstig beeinflusst. Manche 
Lungenkranke haben sich überaus rasch und vollständig erholt unter starker 
Zunahme des Körpergewichts und erheblicher Verbesserung des physikalischen 
Befundes; viele von den chirurgischen Tuberkulosen schneller ausgeheilt als 
sonst. Jedenfalls leistet das Histosan ebenso viel, ja mehr, als die anderen 
Guajakolpräparate. v. Boltenstein (Berlin). 


Die intravenöse Salicyibehandlung. 

(Rubeu s. Dtseh. ined. Wochen sehr., 44, 1905.) 

Nachdem in der letzten Zeit von Bougsch und Doevenspeck etwas 
Wasser in den Wein der intravenösen Salicyltherapeuten getan worden ist, 
indem vor allen Dingen auf die Nutzlosigkeit des »Attritins« bei akutem 
Gelenkrheumatismus und auf lästige und zum Teil gefährliche Nebenwirkungen 
der intravenösen Injektion hingewiesen worden ist, versucht Rubens, einer 
aus der Trias »Mendel, Behr und Rubens«, wieder eine Lanze für diese 
Therapie zu brechen. Er gibt jetzt zwar schon selbst zu, dass er bei akutem 
Gelenkrheumatismus nach monatelangen Versuchen die intravenöse Behandlung 
aufgegeben habe, weil die üblichen Methoden schneller zum Ziele führten, 
Neuralgie, Lumbago und chronischer Gelenkrheumatismus sollen jetzt haupt¬ 
sächlich die Krankheiten sein, welche einen Massstab für die Wirkungen der 
Injektionen abgeben sollen. Rubens steht nach wie vor auf dem Stand¬ 
punkte, dass bei Lumbago die Attritininjektionen differentialdiagnostisch ver¬ 
wertet werden können. Die Fälle von Lumbago, bei welchen Attritin hilft, 
sind rheumatisch, diejenigen, bei welchen es nicht hilft, sind nicht rheumatisch. 
(Eine besonders für das Mittel sehr angenehme Logik. Ref.) 

Inwieweit das Bedauern Rubens, dass die Kliniken sich mit der 
Mendel’schen Methode sich so wenig befassen, berechtigt ist, muss dem Urteile 
jedes Arztes, der mit einer gewissen Skepsis die ständigen Versuche, die 
sogenannte spezifische Salicyltherapie zu verbessern, verfolgt, überlassen bleiben. 


Meuzer (Halle a. S.). 

Acidol. ein Ersatz für Salzsaure in fester Form. 

(K. Flaiow. Dtseh. med. Wochenschr., 44, 1905.) 


Das Acidol (Betainchlorhydrat) wird aus der Melasse, dem Rückstände 
bei der Zuckerfabrikation, gewonnen und in Pulverform, sowie in Pastillen 
voa V* R und 1 g in den Handel gebracht. 

5 Tropfen Acid. hvdrochlor. pur. entsprechen l j t g Acidol, 8 Tropfen 
etwa 1 g Acidol, also einem halben Gramm Salzsäure etwa die doppelte 
Menge Acidol. 

Das Acidol ist in Wasser leicht löslich, schon ein drittel Weinglas soll 
genügen. Es muss in Wasser gelöst (da sonst ätzend) genommen werden und 
hat dann einen angenehmen, mehr fiuchtsäureähnlicheu Geschmack. Es ist 


Digitized b'. 


Google 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



□ igitized by 


1070 förne 

nach Flatows Erfahrungen ebenso w 
welche regelmässig Salzsäure nehmen m 


Die Verwendung der Buttermilch zur ' 

(M. Stoos. Korr.-Blatt für Schv 

Stoos berichtet über günstige 
mit Buttermilch-Ernährung erzielt 
chronischen Verdauungsstörungen uh 
Komplikationen sichere Erfolge zu e 
Buttermilch sehr sauber gewonnen 
Produkt der Molkereien unzuverläss 
nur da in guter Beschaffenheit zu lud 
Ueber die Ernährung gesund 
keine Erfahrung, die Mitteilungen ] 
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Ueber das Bewusstsein, seine An 

Von KÖtscher. Grenzfragen c 
Wiesbaden. Bergni 
Den ausserordentlich reiche 
Rahmen eines kurzen Referats 
unmöglich. Verf. hat sich darin 
aller Stände die unendliche Zahl 
krankhaft veränderten Bewusstse 
für alle Fragen kurz und prägnn 
Psychiatrie zur Zeit zu geben i: 
kämpfen gegen die noch tief 1 
Freiheit des Willens, anzuküi 
der Sühne und Vergeltung fü 
beherrschen und anzukämpfen sei 
Vorstellungen, welche vor 
normalen und krankhaften Be™ 
sind. Den Schwerpunkt seiner 
der Begriffe Suggestion und 
Trance, Traum und Schlafwand 
des Bewusstseins wie Fernseh«' 
dabei klarzulegen, welcher Ant< 
täuschung, dem Aberglauben ui 
Veränderung des Bewusstseins 
wertigen und hysterischen Per 
eingehender behandelt wird fer 
der Zustände veränderten Bev 
von neuem darauf hingewies« 
stände unsern modernen nat 
fahrungen gegenüber völlig ui 
Vergehen und Verbrechen d 
Normalen, der Erziehbarkeit 
Seilschaft vor den nicht 13es 
sein dürfen. Ihrer Bedeutun; 
Kutscher ferner die Kragen 
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Geisteskrankheiten nur kurz, die Fragen der Ohnmacht, des Scheintodes und 
das Bewusstseinszustandes der Sterbenden wieder etwas eingehender. 

Durch die breite, einheitliche Basis, auf der das Ganze aufgebaut ist, 
durch die sorgfältige Auswahl des Gebotenen und die tiefgründige Erfassung 
der Probleme, durch die glatte flüssige Sprache und die leicht verständliche, 
oft geradezu formvollendete Darstellungsweise dürfte die Lektüre des Werkes 
jedem für das Gebiet Interessierten reinen ästhetischen Genuss und reiche 
Anregung bezw. Belehrung bieten. Stier (Berlin). 

Technique du traitement de la luxation congenitale de la hauche. Von Dr. 

F Calot. Paris 1905. Verlag von Masson et Cie. 293 Seiten mit 20G Fi¬ 
guren im Text und 5 photographischen Tafeln. Preis 7 Fr. 

Die jetzt an der Tagesordnung befindliche Behandlung der angeborenen 
tlüftgelenkluxation, welche bis vor wenigen Jahren als ein unheilbares Leiden 
£^lt, kann nicht nur vom orthopädischen Spezialisten, sondern ebenso wie 
oie der traumatischen Hüftgelenkluxation von jedem Arzt, welcher den guten 
willen hat, erfolgreich durchgeführt werden, vorausgesetzt, dass die Kinder 
lr ?) Alter von 2, 3, 4, 5 Jahren der ärztlichen Behandlung zugehen. Calot 
g l bt in vorliegendem in frischer knapper Darstellung geschriebenen und mit 
gut erläuternden Illustrationen versehenen Leitfaden dem Arzte die Anweisung, 
zielbewusste Behandlung des Leidens zu treiben. 

Eine Darstellung der Diagnose, wie sie sich bei den ersten Gehversuchen 
es Kindes ergibt, eröffnet das Büchlein. In dem die Behandlung schildern- 
en Abschnitt beschreibt Verf. zunächst die wissenswerten technischen Mani- 
pu ationen d. h. die dem eigentlichen Repositionsmanöver vorausgehende 
diTt Un ^ Unc * C ^ e eveil t ue H nötig erscheinende subkutane Ruptur der Ad- 
1 ’ °ren, die Zurückführung des Schenkelkopfes in ihren verschiedenen 
konf 6 * lan( *g r iff en unc * M et h 0( l e ^ die gute Stellung des reponierten Schenkel- 
wichr ZU er l la l ter G in einem zweiten klinischen Teil ziehen die klinisch 
Un i “Ssten Fälle, getrennt in solche vor dem 7. Lebensjahre, vom 7. bis 11. 
unc] X° ni zuni L5. und nach dem 15. Lebensjahre, die doppelseitigen 

X^ a j| ^J^plizierten Hüftgelenkverrenkungen unter Schilderung des in jedem 
Beobaci °^ enen Verhaltens des Arztes an uns vorüber. Die Mitteilung von 

terisieren 


B e ob tenen _ _ 

lerisip C ^ llI1 £ en V011 Fällen, welche die einzelnen Krankheitsgruppen charak- 
erfoiß- mit photographischen Darstellungen und mit den den Behandlungs- 

net ist 2e, ^ en den Radiogrammen schliesst das Buch, welches w r ohl geeig- 
in weite Klinische Kenntnis und die Behandlungsmethode der Krankheit 

Kranken ärztliche Kreise zu tragen und somit eine Heilung der unglücklichen 
in grösserem Massstabe anzubahnen. Fritz Kavser (Cöln). 

Moder^^ und Grenzen für chirurgische Eingriffe am Magen. Von J. Boas. 

^ ärztliche Bibliothek, H. 24. Berlin, Verlag von Leonhard Simion M. 
Ä 1905. 30 Seiten. Preis M. 1. 

Gebiete ^ fasst auf Grund reicher eigener Erfahrung auf diesem wichtigen 
Ausein «las für den Praktiker Wissenswerte zusammen. Den speziellen 
merkuv^^dersetzungen über die einzelnen Affektionen geben allgemeine Be- 
über die Kontraindikationen voraus: Alter, hochgradige Schwache» 
diese ^ Organ- und Allgemoinkrankheiten; es kann nichts schaden, wenn 
gemei^^ntraindikationen gelegentlich so betont werden. Es folgen die a 
- ^ anerkannten Indikationen zum operativen Eingriff bei akuten Er- 


und Perforation. 


*» Abh.udi„» s 

Bei .7 vjio Anzeigen zum Eingriff beim chronischen Ulcus und Karzinom, 
geeichterem wird u. a. hervorgel.oben, dass viele Pylorusverengerungen bei 
g 6 tl ^ter^^Lebensweise zeitlebens der Operation entraten können, fernei 
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Vermischtes. 


auch, dass die Gastroenterostomie keine so sichere und gefahrlose Operation 
ist, wie sie manche ansehen. Bez. der Radikalheilung des Karzinoms 
sieht Boas nicht sehr optimistisch, zumal »der Begriff Frühdiagnose im 
klinisch möglichen Sinne einfach ein Phantom ist.« — Die Lektüre des 
Heftes sei nicht nur dem empfohlen, der Belehrung sucht, sie wird auch 
den, der den Stoff beherrscht, befriedigen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Di© Technik der Extensionsverbände bei Behandlung von Frakturen und 
Luxationen der unteren Extremitäten. Von B. Bardenheuer u. R. Grässner. 

Stuttgart. Verlag von F. Enke. 2. völlig umgearbeitete Auflage. 1905. 120 S. 3 M. - 

In neuer, vorzüglich für die Praxis berechneter Form wird die sich 
mehr und mehr Eingang verschaffende Extensionsbehandlung nach Barden¬ 
heuer eingehend geschildert. Text und Abbildung ermöglichen es jedem 
Arzt, nach Studium der kurzen allgemeinen Einführung in das Verfahren in 
jedem Frakturfall die zweckmässigste Extension herauszufinden und auszu- 
führen. Die Schwierigkeiten seiner Behandlung gibt Bardenheuer aber 
doch damit zu, dass er den Berufsgenossenschaften und Gemeinden die 
Schaffung eigener Spezialhospitäler für frische Frakturen empfiehlt. Auch 
die Kosten der Verbände erschweren die allgemeinere Einführung, wenn auch :UI 

der Vorschlag, die einmaligen Beschaffungskosten durch Teilzahlungen der j a 

Kassen pp. allmälich zu decken, sehr zweckmässig ist. Auf das Prinzip der H’ 

Behandlung: »genaue Reposition und Festhalten der Reposition durch Extension ni; 

nach verschiedenen Richtungen und frühzeitige Bewegungen im Extensions- 
verband« ist schon in früheren Referaten eingegangen und würde die Wieder- ^ 

holung hier zu weit führen. Hocheisen. ^ 


Chirurgie der Mundhöhle. Leitfaden für Mediziner und Studierende der 
Zahnheilkunde. Von Dr. H. Kaposi und Prof. Dr. S. Rost, Heidelberg. 

Wiesbaden bei J. F. Bergmann. 1905. 238 Seiten. Preis 6 M. 

Für Mediziner doch wohl nicht so geeignet, wie die Verff. vielleicht 
gehofft hatten, da sich das für sie Wichtige in ihren einschlägigen Hand¬ 
büchern besser und eingehender findet, während dies hier mehr dem Ver¬ 
ständnis der Zahnärzte angepasst und deshalb viel zu allgemein gefasst ist; 
so z. B. die physiologischen Vorbemerkungen, das Kapitel über Wundheilung, 
die Behandlung der Kieferfrakturen. Im Abschnitt Geschwülste sind meist 
nur die seltensten und krassesten Fälle abgebildet. Interessant, aber praktisch 
wenig wichtig sind die im Anhang besprochenen mechanischen Veränderungen 
des Gebisses durch Verbrennung Caput obstipum, durch die Mundatmung. 
Bei den doch zu gewaltig verschiedenen Ansprüchen lässt sich ein solches 
Werk für Mediziner und Zahnärzte zugleich gar nicht abfassen. 

von Schnizer. 

Vermischtes. 

Glückliches Holland! Dort ist den Frauen schon seit 26 Jahren die ärztliche Praxis 
freigegeben, uud sie haben davon ausgiebigen Gebrauch gemacht. Man begegnet ihnen in 
privater wie in amtlicher Tätigkeit, und ihr Einkommen schwankt zwischen 20—30000 Frcs. 
(bei allen? Ref.) Auch die Zabuärztinuen finden mit denselben Einnahmen ihr gutes Aus¬ 
kommen, und da inan ihnen allenthalben mit Hochachtung begegnet, so fehlt ihnen zum 
irdischen Glück fast nichts. (Le Progres medical, 1905, No. 42, S. 694.) 

Buttersack (Arco). 
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Zur Diätetik des gesunden nnd kranken Säuglings. 

Von S.-R. Dr. L. Fürst, Berlin. 


Auf keinem Gebiete der Diätetik hat sich die praktische Erfahrung der 
auf physikalisch-chemischen Erwägungen aufgebauten Theorie so gleichwertig, 
ja z. T. selbst so überlegen erwiesen, wie auf dem der Säuglings-Ernährung. 
Hier bat das alte, volkstümliche Wort: "Probieren geht über Studieren«, das 
mancher wissenschaftliche Mediziner mit leichtem Spott zu behandeln pflegt, 
doch noch Geltung. Denn der sehr labile Organismus des Säuglings lässt 
sich nicht immer nach einem Schema, und wenn es noch so gelehrt ausge¬ 
dacht ist, ernähren. Er ist wesentlich empfindlicher, reagiert viel plötzlicher 
und unberechenbarer auf Ernährungs-Experimente, als das Versuchstier im 
Laboratorium. Seine individuelle Toleranz hängt von so variablen, so wenig 
vorherzusehenden Umständen ah, dass der kleinste Säugling die stattlichsten 
Zahlenreihen eines gründlichen Stoffwechselversuchs über den Haufen wirft. 
Er kann uns zu dem Geständnisse nötigen: »Wir dürfen im vorliegenden 
Falle nicht eigensinnig-konsequent sein, wo es sich um ein junges mensch¬ 
liches Wesen handelt.' Schliesslich müssen wir doch tastend, versuchend 
vorwärts gehen, müssen Jacobi’s Mahnung: Nil nocere« vor Augen behalten, 
weil wir nie vorher wissen können, wie sich die Funktionen der kindlichen 
Verdauungsorgane der für sein Alter berechneten Formel gegenüber verhalten. 

Ich verhehle mir nicht, dass hierin ein gewisses Geständnis der Ohn¬ 
macht unserer Wissenschaft liegt, die zwar Grosses erreicht hat, aber doch 
noch immer nicht die Fälligkeit, die Eierschalen der Empirie völlig abzustreifen. 

So kommt es, dass zahlreiche Kindernährmittei, welche von der er¬ 
finderischen, rührigen Industrie während der letzten Jahrzehnte auf den Markt 
geworfen wurden, doch nur ein ephemeres Dasein fühlten und führen, weil 
sie mehr oder weniger auf Verstandcs-Operationen beruhten, reit den An¬ 
forderungen der Kinderstube aber von vornherein zu wenig Fühlung hatten. 
So manche dieser Mittel verschwinden von der Bildfläche, sobald die Erfinder 
in der Propaganda für ihre Schöpfung nachlassen. 

Umgekehrt fassen manche Nährmittel immer festeren Fuss, die aus dem 
praktischen Bedürfnisse heraus geschaffen, diesem möglichst angepasst sind 
und auf das Naturell des Säuglings wohlweislich "Rücksicht nehmen. Zu den 
Gelehrten, die in der glücklichen Lage sind, ihre Entdeckungen den Miniatur- 
Tyrannen, »Säugling genannt, gewissermassenanzuschmiegen, gehölt unstreitig 
v. Soxhlet, der, neben Biedert, zu den ersten Reformatoren der Säuglings- 
Diätetik zählt. Schon seine Methode der Bereitung entkeimter, also halt¬ 
barer Einzelportionen für das Flaschenkind war ein genialer Wurf. Nicht 
nur, dass er durch denselben eine ungewöhnliche Popularität errang; er gab 
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auch damit den Anstoss zu vielen Verbesserungen der Milch-Gewinnung und 
Behandlung. Ich nenne nur die Fragen der Fütterung, des Stallschmutzes, 
der raschen Abkühlung, der Verteilung pasteurisierter Milch, ebenfalls in 
Einzelportionen. Eine zweite Reform, welche wir ihm verdanken und welche 
allem Anscheine nach nicht mindere Bedeutung erlangen wird, ist seine 
Dextrin-Maltose, die unter dem Namen »Nährzucker« allgemeiner 
bekannt ist. 

Schon vor längerer Zeit war bekanntlich der Versuch gemacht worden, 
den Nähr- und Kalorienwert der Kuhmilch anstatt durch Fettanreicherung 
durch Zusatz eines resorbierbaren Kohlehydrats zu steigern. Man hatte hierzu 
Milchzucker vorgeschlagen. Doch stellte sich schon nach kurzer Zeit 
heraus, dass dieser die Säurebildung vermehrt und dadurch einen Anreiz zu 
Diarrhoe verursacht, abgesehen davon, dass (nach Czerny) nur 3,0 bis 3,6 
desselben pro Kilogramm Säugling resorbiert wurde. Maltose, wie sie in 
der Liebig’schen Suppe enthalten war, wird allerdings zu 7,4 Gramm assimiliert, 
verursacht auch keine Diarrhoe, enthält aber doch, neben dem Zuckerreichtum 
dieser Suppe, noch unveränderte Stärke. Selbst die verbesserten Präparate 
der Liebig-Nahrung ergeben noch häufig schwach saure Fäces sowie ver¬ 
mehrte Entleerungen. Solche Stühle aber beruhen (nach Biedert u. A.) auf 
mangelhafter Resorption von Fett oder Kohlehydraten, bezw. auf Gährungs- 
vorgängcn im Darm. 

v. Soxhlet hatte sich nun die Aufgabe gestellt, dem Fett völlig 
und schlackenlos resorbierbare, nicht reizende oder purgierende Kohlehydrate 
zu substituieren, welche im Körper zu Fett umgewandelt werden. Dies konnten, 
wie auch aus Romme Ts 1 ) Studie hervorgeht, nur eiweissfreie, reine Um- 
wandelungs-Produkte der Stärke sein, und zwar solche, die Maltose und 
Dextrin (Sä) enthielten. Diese lösliche Kombination, von der das Kind 
37 S mal mehr verträgt, als von Milchzucker, ohne mit Durchfällen darauf zu 
reagieren, liess sich leicht der Milch ’zusetzen und erhöhte deren Nährwert 
beträchtlich. Das haben Weissbein’s 2 ) Untersuchungen über die Steigerung 
der Kalorien werte ganz evident erwiesen, v. Soxhlet setzte dem so kon¬ 
struierten Nährzucker, einem weissen, wasserlöslichen, wenig hygroskopischen 
Pulver, das weit geringer süss ist, als Rohrzucker, noch 1. etwas Säure und 
2. ein wenig Kochsalz zu. Erstere, weil beim Kochen der Milch das 
Labferment ohne Anwesenheit von Salzsäure die Fähigkeit verlieren würde, 
die unentbehrliche Milchgerinnung zu bewirken. Der Salzzusatz erfolgte, weil 
ohne genügende Magen-Salzsäure der Kalk der Kuhmilch beim Kochen 
nicht vollständig löslich, bezw. resorbierbar werden würde. Erfordert doch 
an Magensalzsäure die Kuhmilch gerade aus diesem Grunde 372 ma ^ mehr, 
als die Frauenmilch. 

v. Soxhlet berechnete auf 1 Liter Milch (zu gleichen Teilen mit Wasser 
verdünnt) 210 Gramm Nährzucker, wobei er 10 Gramm = 1 gehäuften 
Kaffeelöffel setzte. Andere gaben einen Zusatz von 10% des Nährzuckers 
an; wieder andere 5 gehäufte Teelöffel auf 1 Tasse heisser Milch. Ich stimme 
denen bei, welche raten, in der Dosierung nicht zu hoch zu greifen, man 
fertigt sich, nach Brüning 3 ), am besten eine lOproz. Nährzucker-Lösung, 
also 100 Gramm auf 1 Liter heissen Wassers, und fügt von dieser Lösung 
2 Teile auf 1 Teil Milch. In dieser sehr praktischen Mischung bietet man 


1 » Rommel. O. Der Soxhlet’sche Nährzucker in der Ernährungstherapie kranker 
Säuglinge. (Münch, nied. Wochenscbr., 1903, (5.) 

•) Weissbein, iS. Zur Frage d. küustl. Säuglings-Ernährung etc. (D. med. Wochen- 
ln ift, 1002. 30.) 

fl ) Brüning, H. roher die Verwertbarkeit des Soxhlet’schen Nährzuckers in der 
Säuglings-Therapie. (Herl, kliri. Wochenscbr., 1903, 39.) 
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dem Säugling (nach Weissbein) pro Liter 11,4 Gramm Eiweiss, 12,2 Gramm 
Fett, 106,0 Gramm Kohlehydrat und (ausser den 100 Gramm Nahrzucker) 
noch ca. 16 Gramm Milchzucker. Das Kind erhält damit 596 Kalorien. 

Die theoretische Begründung des »Nährzuckers« steht, nach alledem, 
fest. Er soll und kann das Minus der Kuhmilch an Fett und Zucker ohne 
Zuhülfenahme von Amylaceen ersetzen, also auch für den jüngsten, noch 
ptyalin-armen Säugling sich eignen. Dass das Präparat dieser Aufgabe ge¬ 
recht werden kann, lehrt schon das Ausbleiben der Jodreaktion. Es soll aber 
auch Fettzusatz (Anreicherung) umgehen, weil Magen und Darm des Säug¬ 
lings bei zu fettreicher Nahrung durch Hyperacidität reagieren. Die an sich 
rationelle, schon von Liebig vorgeschlagene Substitution durch Maltose 
allein würde, da diese eine abführende Wirkung äussern könnte, nicht 
ganz zweckentsprechend sein. Wohl aber paralysiert der ohne diastatisches 
Ferment resorbierbare Dextrin-Zusatz diese Wirkung, indem er sie sogar 
bisweilen in das Gegenteil, in eine (leicht wieder regulierbare) Kon¬ 
stipation Umschlagen lässt, ein Effekt, der in diesem zarten Alter jedenfalls 
erwünschter ist, als die durch saure Gährung hervorgerufene Diarrhoe. 

Die Soxhlet'sche Komposition wird also, wie gesagt, dem »Antagonismus 
zwischen der Fett- und Kohlehydrat-Verdauung« (Czerny) gerecht; sie be¬ 
rücksichtigt die Intoleranz des Säuglings gegen überfettete Milch. Und in 
der Tat sind die Stühle nach Nährzucker-Darreichung neutral bis alkalisch, 
sowie seltener; die Darmfäulnis ist, wie ich fand, geringer, als bei stärke¬ 
haltiger bezw. fettreicher Kost. Die Dejektionen haben ein dunkler-gelbliches 
Colorit, sind homogener und wasserärmer. Da die Entleerungen des Säug¬ 
lings, neben dem Allgemeinbefinden, den sichersten Iudex für die Zweck¬ 
mässigkeit seiner Ernährung bilden, so wird man gerade bei einem Nähr¬ 
präparate stets die Beschaffenheit der Stühle kontrollieren müssen, um ein 
Urteil über seinen Wert zu gewinnen. 

Ich komme damit zu der klinischen Verwertung des Soxhlet’schen 
Präparats, also zu der für den Arzt wichtigsten Frage, wie sich dasselbe am 
Säugling tatsächlich bewährt, ob hier eine zuverlässige Brücke zwischen 
Theorie und Praxis geschlagen ist, auf welche der Kinderarzt überhaupt 
treten kann, ohne einen Unfall befürchten zu müssen. Denn er ist mit Recht 
etwas vorsichtig geworden, eingedenk des quae nova non bona, quae bona 
non nova. Bei so manchen Nährmitteln, die gut berechnet erschienen, hat 
er entmutigende Misserfolge gesehen, die ihn vom weiteren Experimentieren 
am Kinde abschreckten. 

Ueber den »Nährzucker« — mit oder ohne Kakao — hat sich bereits 
eine ganze Anzahl pädiatrischer Autoritäten sehr befriedigt ausgesprochen, 
wie Brüning, Epstein, Finkeistein, Ganghofner, Georges, Klautsch, 
Neumann, Rommel u. A. Trotzdem sich schon eine Literatur über das 
Präparat entwickelt hat, und die mir bekannt gewordenen Urteile überein¬ 
stimmend günstig lauten, hielt ich es doch für richtig, mir ein eigenes Urteil 
zu bilden. Ich versuchte dasselbe längere Zeit hindurch in einer kleinen 
Anzahl von Fällen atrophischer Kinder und Erwachsenen; danach bin ich 
zu folgendem Resultat gelangt: 

In Fällen einfacher, primärer Atrophie oder sekundärer Abnahme der 
Körpersubstanz, wenn zehrende, bezw. mit Säfteverlusten verbundene Krank¬ 
heiten vorangegangeu waren, bewirkte das Mittel tatsächlich eine Gewichts¬ 
zunahme. Dieselbe war bei akuter Atrophie des Säuglings nach Dannkatarrh 
sogar eine sehr erhebliche und gerade in solchen Fällen um so konstanter, 
als das Nährmittel zugleich eine leichte Verlangsamung der Peristaltik, also 
«ine längere und gründlichere Ausnutzung der Milch und sonstigen Nahrung 
zur Folge hatte. 
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Was den normalen, nur in der Ernährung herabgekomraenen oder 
zurückgebliebenen Säugling betrifft, so erzielt man durch den Nährzucker 
eine sichtliche Besserung des Ernährungszustandes, erfreulichere Gewichts¬ 
verhältnisse durch Zunahme von Fett und Muskelsubstanz. Zugleich erreicht 
man eine Beseitigung der allgemeinen Atonie, was sich u. a. in den energischen 
Bewegungen und in der lebhafteren Stimmung des Kindes dokumentiert. 

Den in der Rekonvaleszenz nach Magendarmkatarrhen, Brechdurch¬ 
fällen etc. befindlichen Kindern verhilft das Präparat zu rascherer Wieder¬ 
herstellung. 

Während krankhafter enterischer Zustände ist allerdings Vorsicht 
geboten, falls die Katarrhe auf GärungsVorgängen beruhen. Man wird also 
in den ersten Tagen kleine Dosen des Nährzuckers ohne Milch, nur in Tee 
oder Schleim geben, bis die weniger empfindlich gewordenen Verdaungsorgane 
die Darreichung in Milch vertragen. Allerdings denke man auch dann noch 
daran, dass »Eines sich nicht für Alle schickt«. Es gibt einzelne Kinder, 
die auf das Präparat in unerwünschter Weise reagieren. Solche Fälle sind 
aber Ausnahmen und beruhen entweder auf Ueberschreitung der Dosis 
oder ungenügender Indikationsstellung. Die Regel ist, dass das Präparat 
nicht nur gern genommen, sondern auch gut, d. h. ohne störende Neben¬ 
wirkungen vertragen wird, dass es ferner, entsprechend dosiert, den Er¬ 
nährungszustand konstant hebt, also offenbar völlig assimiliert und zu Ge- 
websansatz verwendet wird. 

Die leichte Stuhl-Retention ist gerade bei bestehender Neigung zu 
Diarrhoe sehr erwünscht, eine Art von Sicherung. Sollte sie ausnahmsweise 
lästig werden, so genügt es meist, die Nährzucker-Kost mit Darreichung der 
verbesserten Liebig-Suppe zu kombinieren, um leichte und normale Stühle 
herbeizuführen. 

In einigen Fällen habe ich das Soxhlefsche Präparat auch bei Er¬ 
wachsenen erprobt. Es handelte sich 1 Mal um Ulcus ventriculi, 2 Mal 
um starke Abmagerung in Folge von Phthisis pulmonum, 1 Mal um die¬ 
selbe Krankheit mit gleichzeitigem Verdacht auf Darm tuberkulöse. In 1 Fall 
lag Abmagerung nach längerer Menorrhagie und Dysmenorrhoe im Ent- 
Avickelungsalter vor und 1 Mal Kachexie nach chronischer parametraler 
Eiterung im Anschlüsse an eine Geburtstrauma. In allen diesen Fällen hat 
mich das Mittel, wie ich anerkennen muss, nicht im Stich gelassen, sondern 
durchaus befriedigt. Hauptsächlich aber dürfte die Diätetik des gesunden 
und kranken Säuglings (bezw. des Kindes bis zum Schlüsse des 
2. Lebensjahres) das Feld bilden, auf dem es Nutzen stiftet Dieser wird 
zweifellos durch den Kakao-Zusatz, also durch. Nährzucker-Kakao (6 Teile 
Nährzucker, 1 Teil Kakao), noch erhöht und ich möchte ihn gerade bei der 
Ernährung des Kindes nicht missen. 

Ueber den »Nährzucker ohne Kochsalz-Beifügung« (Neumann) habe 
ich keine Erfahrung. Ich finde den Salzgeschmack, zumal in der Bereitung 
mit Milch, nicht vordringlich und glaube doch, dass das Chlornatrium deren 
Verdauung durch gesteigerte Magen-Salzsäure nur fördern kann. Auch ist 
die hierdurch begünstigte Lösung des Calcium im Hinblick auf die Rhachitis- 
Prophylaxe von Wert, eine Erfahrung, die s. Z. Zweifel veranlasste, einem 
schwachen Kochsalz-Zusatze zur Kuhmilch das Wort zu reden. Ich selbst 
sah in den von mir beobachteten Fällen, trotzdem es sich zum Teil um ver¬ 
nachlässigte Proletarierkinder handelte, keine Rhachitis entstehen. 

So ist durch diesen Nährzucker Soxhlet’s das Prinzip des Heubner- 
Hofmann'schen Vorschlags einer Substitution des Milchfettes durch Kohle¬ 
hydrate, der nur an der Intoleranz des Säuglingsdarms gegen ein Plus von 
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Milchzucker scheiterte, wieder zu Ehren gekommen. Allerdings vollzog sich 
dies in anderer Form, aber doch in gleicher Tendenz. 

Auf Grund eigener Beobachtungen kann ich mich dem günstigen Urteil 
der oben erwähnten Pädiatriker nur anschliessen, da sich bei diesem Präparat 
die klinischen Erfolge mit den theoretischen Voraussetzungen decken. Es 
bedeutet einen grossen Schritt vorwärts in der Diätetik des Säuglingsalters, 
einen Gewinn selbst für die bisher unzweckraässig ernährten, mit Amylaceen 
überfütterten Kinder. Einen Vorzug will ich sch'iesslich nicht unerwähnt 
lassen, das ist der der Billigkeit, die bei einem Tagesverbrauche von nur 
20 Pf auch der praxis pauperum zu Gute kommt. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Ueher die Entstehung der Lungenaffektionen bei Tuberkulose. 

(AI. U. Valloe. Amuri, de lMnst. Pasteur, Oktober 1005.) 

Die Untersuchungen Vallee's sollen den gewöhnlichen Modus der In¬ 
fektion der Bronchialdrüsen aufklären. Die Versuche sind an jungen Kälbern 
gemacht. Bei letzteren wurde zunächst eine direkte intratracheale Infektion 
mit Rindertuberkelbazillen vorgenommen. 2 Kälber, welche intratracheal mit 
10 mg Rinderbazillen infiziert wurden, entwickelten sich normal und zeigten 
später nur einen tuberkulösen Herd in der Trachea an der Infektionsstelle 
und einige (une dizaine) tuberkulöse Herde auf der Pleura visceralis. Die 
Lungen, die Bronchial- und Mediastinaldrüsen waren gesund. 

Eine grössere Zahl von Kälbern erhielt dann 1—2 Einblasungen von 
einigen Milligramm Rindertuberkelbazillen in den Nasenrachenraum. Von 
diesen blieben 12 Tiere gesund, -1 erkrankten an Tuberkulose. Das erste, 
nach 33 Tagen getötet, zeigte Verkäsung der Retropharyngealdrüsen; Bronchial¬ 
em! Mediastinaldrüsen waren frei. Das zweite, getötet am 137. Tage, zeigte 
nur Tuberkulose der Retropharyngeal-, Cervical- und Trachealdrüsen. Das 
dritte Tier starb am 17*. Tage und hatte eine starke Schwellung mit Ver¬ 
käsung der Retropharyngealdrüsen, welche das Schlucken verhinderte. Das 
vierte Tier, welches am 208. Tage getötet wurde, hatte nur eine Infiltration 
der retropharyngealen und trachealen Drüsen, während Bronchialdrüsen und 
Lungen noch frei waren. 

Vier junge tuberkulosefreie Kälber wurden nun zum Säugen bei einer 
an Eutertuberkulose erkrankten Kuli veranlasst. Das Säugen erfolgte bei 
jedem Tiere 2 mal, etwa 150 ccm Milch wurden jedes Mal von den Tieren 
aufgenommeu. 

Sämtliche vier Tiere wurden dann teils von einer gesunden Kuh, teils 
mit gekochter Milch genährt. Schon nach 35 Tagen reagierten sie alle auf 
Tuberkulin und boten, als sie nach 54, 90, 118 und 14G Tagen getötet 
wurden, sämtlich sehr deutliche Erkrankungen der Bronchial- und Mediastinal¬ 
drüsen dar. Bei drei Tieren waren die Erkrankungen dieser Drüsen erheb¬ 
licher als diejenigen der Mesenterialdrüsen, welche bei allen Tieren nur un¬ 
deutlich und bei dem erstgetöteten Tiere nicht erkennbar waren. Die Lungen 
waren gesund, aber am Zwerchfell waren tuberkulöse Veränderungen nach¬ 
weisbar und schienen den Weg anzuzeigen, welchen die Bazillen dank der 
Verbindungen zwischen Peritoneum und Mesenterialdrüsen und der Brust¬ 
höhle zu den Drüsen des Mediastinums und der Bronchien genommen hatten. 
Die Lymphdriisen des Halses und des Kopfes waren frei. 

Zwei weitere Kälber wurden nach Laparotomie, das eine in einem Ast 
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der Vena mesaraica, das andere in einer Mesenterialdrüse tuberkulös infiziert. 
Das erstere starb nach 30 Tagen, zeigte Tuberkulose der Leber und sehr 
deutliche Erkrankung der Bronchial- und Mesenterialdrüsen, während Lungen 
und Mesenterialdrüsen gesund waren. Das andere, nach 49 Tagen getötet, 
zeigte schwere tuberkulöse Erkrankung der infizierten Mesenterialdrüse, Frei¬ 
sein der benachbarten Mesenterial- und Sublumbaldrüsen, der Leber und der 
Lungen, dagegen Vergrösserung der Bronchialdrüsen um das dreifache. Die¬ 
selben sind sehr saftreich, lassen Bazillen nicht erkennen, jedoch gehen drei 
geimpfte Meerschweinchen an Tuberkulose zu Grunde. 

Vallöe schliesst aus seinen Experimenten, dass eine Infektion der 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen am sichersten vom Darm aus gelingt und 
dass die Tuberkelbazillen, ohne Spuren der Erkrankungen im Darm und in 
den Mesenterialdrüsen zu hinterlassen, zu den Bronchialdrüsen gelangen und 
diese krank machen können. 

Die anscheinend einwandfreien Experimente Vallöe’s würden für die 
Behring’sche Theorie sprechen und sind jedenfalls der Nachprüfung wert. 

Menzer (Halle a. 8 ). 

Der intestinale Ursprung der Lungentuberkulose. 

(A. Calmette et C. Guerio. Aon. de l’Inst. Past., Oktober 1905. 

Calmette und Guörin versuchten eine Prüfung der Behring’schen 
Theorie, dass die menschliche Tuberkulose nicht durch die Respirationswege- 
aufgenommen werde, sondern fast immer die Folge einer im jugendlichen 
Alter entstandenen Intestinalinfektion sei, auf experimentellem Wege herbei¬ 
zuführen. 

Sie infizierten zunächst ausgewachsene Ziegen am Euter mit Rinder-* 
Menschen- und Vögeltuberkelbazillen, sowie mit dem Thimotheebacillus. Die 
Ziegen erkrankten bei Infektion mit Rindertuberkelbazillen an schwerer Euter¬ 
tuberkulose und gingen in l7 2 —2 Monaten kachektisch ein, bei Infektion 
mit Menschen- und Vögeltuberkelbazillen kam es zu lokalen Erkrankungen* 
welche heilten, während die Einführung des Thimotheebacillus keinerlei wesent¬ 
liche Störungen setzte. 

An die so infizierten Tiere wurden junge Tiere zum Säugen angesetzt 
Dabei zeigte sich, dass sämtliche jungen Tiere sowohl gegenüber den Bazillen 
des Typus bovinus und humanus, als auch denjenigen der Vogeltuberkulose 
und den Thimotheebazillen mit ausgedehnter Erkrankung der Mesenterialdrüsen 
reagierten. Es kam jedoch nur bei den Bazillen des Typus bovinus und 
humanus zur Tuberkelbildung in den Drüsen. Besonders virulent waren die 
Rindertuberkelbazillen, indem sie schwere Veränderungen, ausgedehnte Ver¬ 
käsung und Uebergang einer Infektion auf die Lungen bewirkten, während 
gegenüber den Tuberkelbazillen menschlicher Herkunft die Prozesse in den 
Mesenterialdrüsen eine Tendenz zur Verkalkungund Bindegewebsbildungzeigten- 

Calmette und Guörin gingen nun zu weiteren Versuchen an jungen 
Tieren über. Sie führten diesen Tieren abgemessene Mengen von Kulturen 
der vier verschiedenen Stämme mit einer Soude in den Magen. Die Sonde 
bestand aus Kautschuk, ähnlich wie man sie bei Magenspülungen verwendet 
und hatte nur an ihrer Spitze eine rundliche Oeffhung. Sie wurde in den 
Magen eingeführt, und alsdann erfolgte die Eingiessung einer sehr verdünnten 
Aufschwemmung der Bazillen. Die Sonde wurde langsam zurückgezogen, 
so dass sie sich, wie die Autoren annehmen, vollkommen an den Wänden 
des Oesophagus abwischen konnte und nichts von der infizierenden Flüssig¬ 
keit an der Oberfläche zurückblieb (!? Ref.). 

Es zeigte sich, dass bei Einführung der Rindertuberkelbazillen eine 
schwere Erkrankung der Mesenterialdrüsen mit Tuberkelbildung und Ver- 
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käsung auftrat. Dieser folgten sehr schnell Krankheitsherde in den Lungen, 
dann solche in den Drüsen des hinteren Mediastinums und in den Bronchial¬ 
drüsen. Die Einführung der übrigen 3 Bazillenarten blieb unschädlich für 
die Versuchstiere. 

Was nun die Experimente mit ausgewachsenen Ziegen anbetrifft, so 
berichten Calmette und Gu§rin zunächst, dass sie 4 Ziegen grosse Mengen 
von Rindertuberkelbazillen in Brotstückchen verabreicht haben. Diese Tiere 
blieben gesund. Erst als sie sicher feine Emulsionen von Rindertuberkel¬ 
bazillen mit dem Magenschlauch einverleibten, wurden auch die erwachsenen 
Tiere sicher tuberkulös, und zwar zeigten sie von vornherein rasche Er¬ 
krankung der Lungen, während die Mesenterialdrüsen frei blieben. Dies 
deuten die Autoren so. dass die Bazillen fast keine Spur ihrer Passage durch 
das lymphatische System des Darmes hinterlassen hätten und nur mit den 
grossen Lymphstämmen in das Blut und dann zu den Lungen geführt 
worden seien. 

Sie behaupten aus mikroskopischen Bildern der Drüsen älterer und jüngerer 
Tiere schliessen zu können, dass die der älteren Tiere mehr durchlässig seien 
für Infektionserreger. 

Wird schon dies durch die täglichen Erfahrungen bei Wundinfektionen usw. 
nicht wahrscheinlich gemacht, so ist vor allem gegen die Experimente von 
Calmette und Guerin ein schwerwiegender Einwand zu erheben. Jeder, 
der bei Tieren versucht hat, eine Magensonde einzuführen, wird wissen, dass 
dies nicht immer so leicht geht und dass es unvermeidlich ist, selbst mit 
einem weichen Instrument nicht ev. leichte Verletzungen der Schleimhäute 
im Rachen und Oesophagus zu machen. Dass es ferner gelingen soll, beim 
langsamen Zurückziehen des Schlauches alle Flüssigkeit an den Wänden des 
Oesophagus abzuwischen und völlig zu verhindern, dass im Rachen, wo die 
Tiere zunächst den meisten Widerstand der Sonde entgegensetzen und am 
ersten kleine Verletzungen entstehen, Bazillen haften bleiben, ist auch nicht 
glaublich. 

Unverständlich ist es ferner, weshalb in Brot verabfolgte Bazillen un¬ 
wirksam bei erwachsenen Tieren bleiben, während die in einer Flüssigkeit 
aufgeschwemmten die Tiere so prompt tuberkulös machen. 

Die ganzen Experimente von Calmette und Guerin scheinen mir, 
soweit die Einverleibung der Bazillen mit dem Magenschlauch erfolgte, nur 
erfolgreiche Impfungen von Verletzungen im Rachen zu sein. Die Passage 
von Bazillen durch das Lymphdrüsensystem des Intestinaltraktus bei er¬ 
wachsenen Tieren, ohne dass Veränderungen in diesen Drüsen entstehen, 
beweisen sie meiner Ansicht nach ebenso wenig, als sie für oder wider die 
Behring'sche Theorie Beweiskraft haben. Menzer (Halle a. S). 


lieber den Einfluss der Chloroformnarkose anf den Blntznckergehalt und 
seine Beziehungen zur Azetonurie. 

(J. Arnheim. Wiener klin. therap. Woeliensebr., 1905, Xo. 43.) 

Nach länger dauernder Chloroformnarkose tritt nicht selten Azeton im 
Urin auf. Diese Erscheinung ist nach Becker als eine toxische im Zu¬ 
sammenhang mit dem vermehrten Ei weisszerfall stehende aufzufassen, kann 
aber auch durch Störung des Kohlehydratstoffwechsels, besonders wenn mau 
die Arbeiten Hirschfeld’s berücksichtigt, erklärt werden. Arnheim glaubt 
auf Grund seiner Untersuchungen die Chloroformazetonurie auf eine solche 
Störung des Kohlehydratstofi'wechsels, speziell auf eine akute Verarmung des 
Organismus an Kohlehydraten zurückführen zu müssen. 

Während nämlich der normale Blutzuckergehalt des Kaninchens, an 
dem experimentiert wurde, 0,12 -0,14% beträgt, stieg er in der Narkose auf 
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0,3—0,4, parallel gehend mit der Abnahme des Leberglykogen, mehrere 
»Stunden nach der Narkose dagegen war er auf 0,03—0,09 gefallen. Es kann 
sich in der Narkose nicht um eine behinderte Kohlehydratverbrennung 
gehandelt haben, da im Urin Zucker nicht ausgeschieden wurde, es muss 
vielmehr in kurzer Zeit ein starker Mehrverbrauch an Zucker eingetreten- 
sein, der sich erst nach 12 Stunden wieder ausglich. Es muss hiernach der 
ausserordentlich schnell eintretende Kohlehydratmangel für die Azetonurie 
verantwortlich gemacht werden, um so mehr, als diese nicht sofort nach der 
Narkose, sondern erst einige Zeit danach auftritt. Dass bei der Annahme 
dieser Erklärung die Chloroformazetonurie bei an sich schon kohlehydrat¬ 
armen Individuen, wie es schwere Diabetiker sind, besonders schnell und 
intensiv eintreten muss, ist begreiflich und daher bei diesen grosse Vorsicht 
hei Chloroformierung am Platze. Kindler (Berlin). 


Beitrag zum Studium der Pliloridzinglycosnric. 

(G. Astolfoni u. G. B. Valeri. II Morgagni, September 1905.) 

Als Versuchstiere dienten Hunde, die 0,05—0,2 g Phloridzin subkutan 
erhielten; die Zuckerbestimmung wurde mittelst Titration nach Fehling vor¬ 
genommen. Als Versuchsresultat ergab sieh zunächst, dass die Glycosurie 
zwar auch bei reiuer Fleischkost auftritt, aber bei gemischter oder reiner 
Amylaccenkost intensiver wird; die Zuckermenge wächst bei höheren Phlor¬ 
rhizindosen, aber nicht parallel diesen. Zufuhr verschiedener Zuckerarten 
((ilycose, »Saccharose, Lactose, Maltose) vermehrt die Glycosurie, ganz besonders 
Lactose und Maltose rufen eine beträchtliche Zuckerausscheidung hervor, die 
jedoch nie die Menge des eingeführten Zuckers erreicht. Der Mannit be¬ 
einflusst die Glycosurie so gut wie nicht. Die Glycosurie dauert bis einige 
Stunden nach dem Aufhören der Injektionen. Bez. der Oxalsäure ergaben 
die Bestimmungen, dass im Gegensatz zum Diabetes die Phloridzinglycosurie 
mit einer Verminderung der ausgcschiedenen Menge eiuhergeht, die um so 
beträchtlicher ist, je mehr Zucker ausgeschieden wird. Die Bremer sehe 
Reaktion wurde im Blute der Phloridzinhunde nicht erhalten; positiv wird 
sie erst, wenn man mit dem Phlorrhizin zusammen Kohlenhydrate verabreicht, 
die eine leichte Hyperglvcaemie verursachen. — Reagenzglasversuche be¬ 
stätigten das Resultat früherer Autoren, dass die Bremersche Reaktion mit 
der Menge des im Blut enthaltenen Zuckers in Zusammenhang steht. — Die 
Darreichung von Phloroglucin bewirkte keine Glycosurie. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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Ist destilliertes Wasser auch für den Magen ein Gift? 

(Kobert. Zeitschr. für Krankenpfl., 1905, No. 10.) 

In dieser zwischen Koeppe und Wi n kler-Nenndorf verhandelten 
Streitfrage stellt Kobert sich auf die Seite des letztgenannten Autors. 
Koeppe hatte bekanntlich (D. med. W. 98 p. 624) den Satz aufgestellt, dass 
ganz reines destilliertes Wasser überall in unserem Körper, also auch im 
Magen, als Gift wirke. Es entziehe den Zellen der Magenwandungen Salze 
und führe durch zu starkes Eindringen zu Quellung und Absterben der 
obersten Zelllagen. Darum trete nach dem Genuss von solchem Wasser 
Uebelkeit, Ei brechen und Magenkatarrh auf. Auch Magenausspülungen mit 
destilliertem Wasser seien giftig und dasselbe gelte für Eis, Eis- und 
Sch nee wasser. 

Gegen diese Ausführungen wandte sich Winkler in einem Vortrage 
(Baln. Ztg. 04 X<>. 32, Baln. Zentralztg. 05 No. 7—8), in dem er nach wies, 
dass das destillierte Wasser vom Magen aus nicht nur nicht schädlich, sondern 
durch Auswaschung des Organismus sogar sehr nützlich wirke. Er belegte 
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seine Auschauung durch eine grosse Zahl historischer und empirischer Daten. 
So wird destilliertes Wasser in China, Brasilien, England und Nordamerika 
schon lange kurgemäss verordnet, auf vielen Schiffen ausschliesslich getrunken. 
Auch das in Konstantinopel, Venedig, Cadiz etc. vorwiegend konsumierte, in 
Zisternen gesammelte Regenwasser, das »von der Natur selbst destilliert ist . 
wirkt notorisch nicht giftig. 

Dazu führt Kobert folgendes aus: Während das subkutan oder intra¬ 
venös injizierte destillierte Wasser das Körperprotoplasma sicher schädigt, ist 
das bei dem per os aufgenommenen nicht der Fall, teils, weil es im Magen 
mit Speisen zusammentrifft und durch Auslaugen derselben Salze aufnimmt, 
teils, weil auch der sogenannte leere Magen nicht im Sinne der Chemie rein 
ist, sondern durch eine lückenlose Sch leim schiebt die direkte Berührung 
der Schleimhautzellen mit dem abtötend wirkenden destillierten Wasser hindert. 
Ehe noch diese Schicht sich im Wasser gelöst hat, hat der Magen bereits 
eine neue, und zwar salzhaltigere abgesondert und dadurch wird das destillierte 
Wasser entgiftet. Ferner wird beim Trinken des Wassers reichlich Speichel 
mitverschluckt und dadurch das Wasser murin- und Kochsalzhaltig. Ausser¬ 
dem haben Sommerfeld und Boeder an einer Patientin mit Oesophagus- 
verschluss und Gastrotomie nachgewiesen, dass selbst bei Ausschluss des 
Speichels in den Magen gebrachtes destilliertes Wasser infolge einer wunder¬ 
baren Regulationsvorrichtung der Magenschleimhaut salzhaltig und dem Blute 
isotonisch wird. Esch. 


Untersuchungen über die Empfindlichkeit einiger chemischer Kohlenoxyd¬ 
nachweismethoden im Blute. Aus dem gerichtlich-medizinischen Institute 

der Universität Krakau. 

<B. Grün bäum u. A. Pachonski. Zeitschrift für Medizinal beamte, IS. Jahrg.. 10UÖ, 

No. 14, S. 441.) 

Die genannten Schüler dos Prof. Wach holz in Krakau haben einige 
bekannte Proben auf Kohlenoxydblut einer vergleichenden Prüfung in Betreff 
ihrer Leistungsfähigkeit unterzogen und sind zu folgendem Ergebnis gelangt: 
»Zum Nachweis von CO, welches den ganzen Hämoglobingehalt sättigt (eine 
solche CO-Vergiftung gibt es nicht. Bef.), eignet sich jede Methode. Bei dem 
Gehalt von 10% CO--Hb treten auffallende Unterschiede nur bei der Essig-, 
Tannin- und Formaldehyd probe hm’vor, während Natronlauge, Aceton und 
Kochen durchweg negative Resultate liefern. Bei ö% und 1% CO—Hb 
erwies sich nur die Tannin- und Essigprobe als noch verlässlich. Bei wenig 
CO im Blute sind daher nur mit den 2 letzten Proben positive Resultate 
zu erzielen, u. z. wenn sie mit der Modifikation von Wach holz und 
Sieradski angewendet werden. Kratter. 


Beiträge zur Kenntnis der Blutfermente. 

(A. Jolles. Virchows Archiv, Bd. 180.) 

Das Blut hat die Eigenschaft, Wasserstoffsuperoxyd zu zersetzen. Diese 
Fähigkeit besitzt es durch ein Ferment, die Katalase. Diese Katalasen sind 
gegen Salzsäure sehr empfindlich, Laugen üben keinen Einfluss aus, Kochen 
hebt sie fast oder vollständig auf, arterielles und venöses Blut zeigen keinen 
Unterschied. Essigsäure, Alkohol, Phenol, Borsäure beeinflussen z. T. bedeutend 
die H 2 0 2 zersetzende Kraft des Blutes, Chlornatrium und Chloroform sind 
ohne Einfluss, Sublimat und Salizylsäure hemmen die Zersetzung. In Aether 
ist das Ferment nicht löslich. Diese Untersuchung betrafen Kaninchenblut. 
Auch beim Mensciienblut wurden ähnliche Erfahrungen gemacht, von denen 
sehr wichtig ist, dass Blutserum überhaupt nicht imstande ist, katalytisch zu 
wirken, ist es der Fall, so sind immer noch Spuren von Blutkörperchen bei- 
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gemischt, andererseits schwächt das Serum die katalytische Eigenschaft der 
Blutkörperchen nicht. 

Der Katalasengehalt des Blutes Gesunder ist ziemlich konstant (zwischen 
20 und 25 g zersetzte H 2 0 2 -Menge von 1 cbcm Blut). In Krankheiten, be¬ 
sonders bei Tuberkulose, Nephritis, Karzinom ist das H 2 Ö 2 -Zersetzungsvermögen 
des Blutes bedeutend herabgesetzt, wahrscheinlich in Abhängigkeit von der 
Zahl der roten Blutkörperchen und von abnormen Beimengungen des Blutes 
(Ikterus, Nephritis). 

Die Menge des zersetzten H 2 0 2 ist unabhängig von der Beschaffenheit 
des Hämoglobin. Westenhoeffer. 


Experimentelle Untersuchungen über die durch Bakterientoxine verursachte 

Endokarditis. 

(Bindo de Vecchi. Arch. di Anat. patol., Bd. I, H. 2.) 

Die Experimente sollen einen Beitrag zur Erklärung jener Fälle von 
Endokarditis liefern,bei denen die mikroskopische Untersuchung die Anwesenheit 
von Bakterien in den Eftloreszenzen vermissen lässt. In die Ohrvene der 
Versuchstiere (Kaninchen) wurden die (absolut sterilen) Toxine verschiedener 
Bakterien: Staphylococcus pyog. aureus, Streptococcus pyogenes, Bac. typhi, 
Bact. coli. Bac. diphtheriae injiziert, zusammen mit Sambucuspulver oder fein 
verteilter Kohle, welch letztere die Vorbedingung für die Entstehung 
einer Entzündung bildende mechanische Verletzung der Klappen hervorrufen 
sollten. In einer Reihe von Fällen fehlte bei der Autopsie eine deutliche 
Endokarditis, nach Annahme de Vecchi’s wohl deshalb, weil die Toxine zu 
schwach waren; in der Mehrzahl jedoch bestand eine ausgesprochene Ent¬ 
zündung der Herzklappen, wobei eine genaue Untersuchung des Blutes dessen 
Sterilität sicher ergab. Kontrolluntersuchungen mit alleiniger Injektion der 
mechanisch reizenden Pulver ergaben bei der Autopsie lediglich leichte 
mechanische Verletzungen des Endothels ohne die Zeichen der Entzündung. 
Das Experiment zeigt also, dass die Entstehung einer Endokarditis nicht 
untrennbar an die Gegenwart kreisender Bakterien gebunden ist, sondern 
dass die Bakterientoxine — sofern ihre Toxizität hoch genug ist — hinreichen, 
eine solche zu erzeugen. _ M. Kaufmann (Mannheim). 

Beitrag zur Physiopathologie des Vagus. 

(G. l)ad<li. Riv. crit. di Clin. Med., 1905, No. 33). 

Der viel diskutierten Frage der Einwirkung des Vagus auf den Magen 
widmete Daddi genaue makroskopische und mikroskopische Untersuchungen, 
indem er bei 12 Hunden den Vagus am Diaphragma (Methode Frouin- 
Pozerski) resezierte und die Tiere nach 17—110 Tagen tötete; in allen 
Fällen war am Magen der Befund normal. Ebenso ergaben drei Patienten, 
bei denen schwere Veränderungen am Vagus Vorlagen, bei der anatomischen 
Untersuchung einen intakten Magen. Des ferneren Hess sich auch kein 
Einfluss der Vagusresektion auf die Semilunarganglien des Sympathicus fest¬ 
stellen. M. Kaufmann (Mannheim). 


Tuberkulose der Nebenschilddrüsen. 

(P Car not et Defion. Sociotc de biologie, 14. Oktober. — Progivs medical, 19Üo, 

No. 43, S. 704.) 

Eine tuberkulöse Patientin starb in eigentümlichen Krämpfen, welche 
an Chorea, Atheto.se und Tetanie erinnerten. Die Obduktion ergab ausser 
der Lungenaffektion auch noch tuberkulöse Veränderungen der inneren und 
äusseren Nebenschilddrüsen. Die Verfasser stellen diese Beobachtungen in 
Parallele mit den ähnlichen Effekten nach ganzer oder teilweiser Parathyrmd- 
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ektoraie und sehen demgemäss in den Nebenschilddrüsen das Organ für 
Tetanie und Eklampsie. Buttersack (Arco). 


Bakteriologie, Epidemiologie, Serologie, Immunitätslehre. 

Versuche über die bakterizide Fähigkeit des Serums. 

(0. Bail. Dtsch. med. Wochenschr., 1005, 45. 

Bail versucht eine andere Deutung der Vorgänge bei Bakterizidie eines 
Serums. 

Nach der Ehrlich'sehen Theorie sind in einem frischen Serum zwei 
Stoffe vorhanden, welche durch ihre gemeinsame Wirkung Bakterien auflösen. 
Der eine Stoff, der Immunkörper, ist hitzebeständig und geht bei Erwärmung 
des Serums auf G0° nicht verloren, ebenso auch nicht in einem Serum, 
welches längere Zeit aufbewahrt worden ist. Der andere, das Komplement, 
ist nur im frischen Serum vorhanden und geht bei Erhitzung auf (10° ver¬ 
loren. Die Wirkung beider Stoffe ist so zu denken, dass der Immunkörper 
die Bakterien vorbereitet, so dass sie nun dem eigentlich autlösenden Faktor, 
dem Komplement, anheimfallen. 

Bail sucht nun darzutun, dass diese Theorie Ehrlich's nicht haltbar 
ist. Wenn Ehrlich’s Anschauungen richtig seien, so müsste bei der Auf¬ 
lösung von Bakterien in einem frischen Serum Komplement, d. h. der eigentlich 
auflösende Faktor, aufgebraucht werden, er müsste also verschwinden. Nach 
den bisherigen Experimenten wird dies angenommen, doch erklärt Bail 
dieses Verschwinden nur für ein scheinbares. Er sucht dies durch folgende 
Versuchsanordnung zu beweisen. Er macht in einem frischen Serum eine 
reichliche Einsaat von Bakterien und lässt es eine halbe Stunde bis eine 
Stunde bei 37° C stehen. Das nun abzentrifugierte Serum ist vollständig 
bakteriolytisch unwirksam, d. h. es sind in ihm Immunkörper und Komplement 
scheinbar verbraucht. Wird jetzt zu diesem Serum ein hochwertiges lnimun- 
serum gefügt, d. h. ein Serum, welches nur Immunkörper enthält, so tritt 
aufs Neue Bakteriolyse ein, d. h. also das frische Serum muss noch Komplement 
enthalten, dasselbe kann unmöglich bei der ersten Einsaat von Bakterien ver¬ 
braucht worden sein. 

Bai! schliesst also, dass das Komplement nicht die Rolle bei der 
Bakteriolyse spielen kann, tvie sie bisher angenommen worden ist, er schreibt 
dem Komplement fermentative Eigenschaften zu und hält es für wahrscheinlich, 
dass es das Zusammentreten von Bakterien und Immunkörper begünstigt und 
dadurch indirekt Bakterienauflösung herbeiführt. 

Die sehr interessanten Ausführungen Bail’s verdienen ernste Nach¬ 
prüfung und sind vielleicht im Stande, uns zu einfacheren Anschauungen zu 
führen, dies wäre auch sehr erwünscht, da die Ehrlich’sche Theorie und 
ihr weiterer Ausbau heute eine für den gewöhnlichen Sterblichen sclnver 
verständliche Wissenschaft darstellen. Meuzer (Halle a. S.). 


Ueber die di ff erentialdiagnos tische Bedeutung des Agglutinationstiters für 

Typhus und Paratyphen. 

(L. Zupnik. Deutsche med. Wochensehr., 44, 1005.) 

Nachdem die Agglutinations-Diagnostik in ihrer ursprünglich angewen¬ 
deten Methode jede Beweiskraft verloren hat, nachdem festgestellt worden 
ist, dass ein Immunserum auch gattungsverwandte Arten spezifisch zu agglu- 
tinieren vermag, wurde nun von Zupnik und Posner die Ermittelung des 
obersten Agglutinationstiters zur Differentialdiagnose des Typhus empfohlen, 
d. h. also, wenn das Serum eines Kranken den Typhusbaziilus in stärkerer 
Verdünnung agglutiniert, als den Schottmüller’schen und Brion-Kayser’schen 
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Paratyphusbazillus, so ist die Erkrankung als Typhus anzusprechen. Auf 
Einwände anderer Autoren hin modifiziert nun Zupnik seinen Standpunkt 
folgendermassen: Eberth’sche Sera können in manchen seltenen Fällen ausser 
Typhusbazillen in gleichem oder etwas höherem Grade auch Schottmüller’sche 
und Brion-Kayser’sche Bazillen agglutinieren, Schottmüller'sche und Brion- 
Kayser’sche Sera besitzen eine gleiche Agglutinationskraft für Eberth’sche 
Bazillen nicht. Meuzer (Balle a. S.). 


Leber den Effekt des Diphtherie-Heilserums bei wiederholter Erkrankung 

nnd Injektion. 

(K. Zucker. Wiener klin. Wochenschr., 1905, No. 44.) 

Von 2323 wegen Diphtherie behandelten Kindern kehrten 21 mit zweit¬ 
maliger und 3 mit drittmaliger unzweifelhafter Diphtherieerkrankung wieder, 
und zwar nach 1 Monat bis 5 1 /* Jahren. Die wiederholte Erkrankung war 
im Durchschnitt nicht leichter als die erste. Die Erfolge der Serumbehandlung 
(Entfieberung, Demarkation und Abstossung der Beläge) waren annähernd 
die gleichen wie bei der ersten Erkrankung. R. Bernstein (Pr.-Stargard). 


[•eher das Auftreten der Diphtherie im letzten Dezennium und ihre 
Sterblichkeitsverhältnisse. 

(K. Zucker. Wiener klin. Wochenschr., 1905, No. 44.) 

Dadurch, dass in den ländlichen Distrikten Steier marks verhältnismässig 
viele Diphtheriekranke nicht gespritzt werden, lassen sich vergleichende Daten 
für die Mortalität spezifisch und nicht-spezifisch behandelter Fälle gewinnen. 
Zucker kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Gesamtletalität der Diphtherie in Steiermark hat im Laufe des 
letzten Dezenniums ziemlich gleichmässig abgenommen. 

2. Hierfür, entscheidend ist die zunehmende Verbreitung der Serum- 
thorapie; denn der Prozentsatz der nicht spezifisch Behandelten ist eine 
Funktion der Letalitätszahl. 

3. Der Genius epidemicus der Diphtherie hat sich im letzten Dezennium 
im ganzen nicht wesentlich geändert, denn 

a) die Letalität der nicht spezifisch behandelten Fälle ist annähernd 
dieselbe geblieben, 

b) die bösartigen Formen sind im ganzen weder viel häufiger, noch viel 
seltener geworden. 

4. Auf die fortdauernde Abnahme der Diphtheriemortalität im Spital 

(10,9 bis 3,4%) sind insbesondere dio günstigeren Ergebnisse der Krupp¬ 
behandlung von Einfluss. R. Bernstein (Pr.-Stargard). 


Ueber experimentelle Therapie der Dysenterie. 

(R. Kraus u. R. Dörr. Wiener kJiu. Wocheuschr., 1905, No. 42.) 

Ein wichtiger Unterschied zwischen dem Shiga-Kruse’schen und dem 
Flexner’schen Dysenteriebazillus ist der, dass nur der erster© ein lösliches 
Toxin hervorbringt. Es konnte daher auch nur ein Shiga-Kruse’sches 
Antitoxin dargestellt werden, von dem sich im Tierversuch herausstellte, dass 
cs dem Klexner'schen Bazillus gegenüber stets wirkungslos ist. Auch da, 
wo das von Kraus und Dörr hergestellte Shiga-Antitoxin bei Menschen 
gute Erfolge zeigte, wurde nur der Shiga’sche Bazillus nachgewiesen. Es 
wird aber geraten, mit der Anwendung des Serums nicht zu warten, bis die 
bakteriologische Diflerentialdiagnose zwischen beiden Bazillen gestellt ist. 

R. Bernstein (Pr.-Stargard). 
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Zur Seraintherapie des Scharlachs. 

(C. Zuppinger. Wiener klin. Wochensch., 1905, No. 44.) 

Innerhalb von 2 7* Jahren wurden 28 Kinder mit Moser’schem 
Scharlachserum behandelt; von diesen — nur schwereren Fällen — starben 5. 
Zuppinger bestätigt die günstigen Erfahrungen Esch er ichs und anderer. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die rechtzeitige Injektion, die Anwendung 
einer genügenden Menge des Serums (200 ccm) und die richtige, aber noch 
nicht sicher zu bestimmende Wertigkeit desselben. Die Wirkung des Serums 
zeigt sich weniger an den lokalen Infektionsprozessen, als an der Besserung 
des Allgemeinbefindens und dem Temperaturabfall. Auf das spätere Auf¬ 
treten einer Nephritis ist die Serumbehandlung anscheinend ohne Einfluss. 
Serumexantheme sind ziemlich häufig. R. Bprnsteiii (Pr.-Stargard). 


Ein W ort für den häufigeren Gebrauch des Tuberkulin in der Praxis. 

(T. M’Call-Anderson. The british Journal of Dermatology, vol. XVII, uo. 9, Septbr. 1905.) 

Im Gegensatz zu dem ablehnenden Skeptizismus dem Tuberkulin gegen¬ 
über, der in der medizinischen Welt auf die erste Begeisterung folgte, ist 
M’Call-Anderson stets ein treuer Anhänger'des Koch’schen Alt-Tuberkulin 
geblieben. Dies Mittel hat ihm wertvolle Dienste bei schwierigen Fällen 
geleistet in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht. Unter den Behand¬ 
lungsresultaten fällt zunächst ein Fall von Addison’scher Krankheit auf, der 
sich auf wiederholte Tuberkulininjektionen soweit besserte, dass die Patientin 
sich geheilt glaubte und das Spital verliess. Auch bei Lupus wurden durch 
Tuberkulinkuren vollkommene Heilungserfolge erzielt. Die Photographien, 
die diese illustrieren, sind in der Tat verblüffend. Im allgemeinen wurde 
mit 1 J i mg begonnen und bei einer Gesamtzahl von 30—40 Injektionen bis 
zu einem ganzen Gramm reinen Alt-Tuberkulins vorgeschritten. 

Felix Lewandowsky (Bern). 

Geber vitale Färbung des Typhus- and Colibacillas mittelst Sudan III. 

(G Daddi. Lo Speriinentale, Bd. 59, H. 5, 1905.) 

Sowohl Typhus- wie Kolibazillen leben auf Nährböden (Agar und 
Bouillon), denen eine gewisse Menge (1:5) alkoholischer und glveeri- 
nischer Lösung von Sudan III zugesetzt wurde, längere Zeit (ca. 2 Monate) 
fort. In Berührung mit dieser Lösung nehmen sie die Farbe an, wobei sie 
meist ihre Bewegungsfähigkeit, ihre Virulenz, ihre Vermehrungsfähigkeit be¬ 
halten und nur etwas an ihrer Agglutinierbarkeit Einbusse erleiden. Diffe- 
rentialdiagnostisch wertvolle Anhaltspunkte zur Unterscheidung beider Gruppen 
gibt uns die vitale Färbung nicht an die Hand. M. Kaufmann (Mannheim). 


Innere Medizin. 

Zar Banti’sclien Krankheit. 

(G. Ban ti. 3. ltal. l’athologenkongress zu Rom, 28. April 05, Lo Speriinentale, Bd. 59 II. 5 ) 
Gegen die Auffassung des Banti’schen Symptomenkomplexes als eigene 
Krankheit sind Zweifel erhoben worden, indem manche (Albu, Naunyn) 
glauben, es handle sich um Lebercirrhose mit Milzschwellung, andere (Lere- 
boullet und Gilbert), es handle sich um biliäre Cirrhose. Dies kommt 
daher, dass vieles als Banti’sche Krankheit angesprochen worden ist, was 
nicht dazu gehört. Die Banti sche Krankheit hat ein 1. Stadium, Anämie 
und Milzschwellung bei intakter Leber- und lntestinalfunktion, ein 2. Stadium 
mit beginnenden Leberstörungen und ein drittes mit Leberverkleinerung und 
Ascites; dabei kommt leicht subikterische Färbung vor, nie aber Ikterus; jedes 
erkennbare ätiologische Moment für die Krankheit fehlt. Die pathologisch 
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anatomischen Kennzeichen sind: 1. di« Splenomegalie, bei der man Sklerose iSpl 

der Malpighi’schen Follikel, Verdickung des Pulpareticulums und Veränderung Kn 

der Pulpazellen findet, 2. Leberveränderungen, im ersten Stadium fehlend, 
im zweiten das Bild der beginnenden Cirrbose, ausgehend von den Portal¬ 
ästen, bei intakten Gallenkapillaren, im dritten als ausgeprägte gewöhnliche 
Lebercirrhose, konstant mit skierotisierender Endophlebitis der Portaläste. 


3. Skierotisierende Endophlebitis der Milzvene, wenigstens sehr häufig, gelegent- Be 

lieh auch der Mesenterialvenen. Die Milzveränderungen unterscheiden sich kel 

von denen bei der Lebercirrhose, indem sich bei letzterer eine starke fa 

Stauung in der Milzpulpa findet, während das Reticulum nicht oder kaum ein 

verdickt ist, die Follikel nicht sklerosiert sind. Bei der biliären Cirrhose »iei 

besteht in der Milz lediglich eine starke Hyperämie der Pulpa. Von diesen gei 

Tatsachen ist besonders wichtig, dass die Gallencapillaren intakt sind, bei All 

pathologisch veränderten Blutgefässen; die Banti’sche Krankheit kann also Zu 

nicht biliären Ursprungs sein; ferner, dass die Splenomegalie besteht, ob eine ter 

Leberveränderung vorhanden ist oder nicht; die Milz ist also primär erkrankt. Iiv 

Von der erkrankten Milz gehen dann toxische Stoffe aus, die eine Anämie Er 

und Cirrhose hervorrufende Wirkung haben; eine Stütze hierfür bietet die am 

Sklerose der Splenica. Demgemäss muss man die Krankheit durch Splenek- an 

tomie heilen können. Bis jetzt hatte Banti 7 mal Gelegenheit, eine solche ne 

ausführen zu lassen, zweimal in der 1. Periode mit 2 Heilungen, dreimal io 

in der 2. mit 2 Heilungen und 1 Todesfall, zweimal in der 3., beide mal Su 

mit letalem Ausgang. Bei den 2 im 2. Stadium operierten und seit 9 bezw. wr 

2 Jahren völlig gesunden Fällen konnte man deutlich die leichte Granulation nh 

der Leber feststellen. Von den beiden im 1. Stadium operierten Fällen ist Zn 

der eine 10, der andere % Jahre geheilt; bei beiden ist die Anämie völlig I); 

verschwunden. sti 

In der Diskussion fand Banti nicht unbedingte Zustimmung. Foä un 

hält es für durchaus möglich, dass Leber- und Milzaffektion coordiniert, aus 14 

einer gemeinsamen Ursache (Verdauungsapparat) hervorgehend seien; Bonome Vi 

hält den Unterschied der Milzveränderungen bei Banti'scher Krankheit und tä 

Cirrhose nicht für durchgreifend. M. Kaufmaon (Mannheim). 


Blutbefund bei Anaemia splenica. 

<P. W. Basset-Smith. Brühls disease, with special reference to the blood ebanges fouud 

in connexion with the Leishman-Donovan bodies. Brit. med. journ., 11. Nov., 1905.) 7] 

In zwei Fällen von Anaemia splenica hat Basset-Smith Gelegenheit ge- zi 

habt sowohl das Blut ans der peripheren Zirkulation als aus der Milz zu unter- L 

suchen. In beiden Fällen handelte es sich um exessive Anämie und grossen 
Milztumor. Die Milzpunktion blieb hinsichtlich der Leishman-Donovanschen ^ 

Körper negativ. Auch die Kulturen des Milzblutes erwiesen es als völlig a 

steril. Malaria lag in beiden Fällen nicht vor. Im ersten Falle schwankte ,1 

die Zahl der roten Blutkörperchen zwischen 2,05 und 5,2 Mill., die der j 

weissou zwischen 1650 und 3300. Die roten Blutkörperchen waren unregel- \ 


imissig und sehr blass. Der Hämoglobingehalt betrug 40 —60%. Neutrophile 
Zellen waren im peripheren Blute zu 60—75%, kleine Lymphozyten zu 
22—35°/ 0 , Mononukleäre zu 2,4—5,5%, Eosinophile zu 1,5—2,5%, im 
Milzblute zu 47 bez. 55, 40 bez. 46,5 bez. 5,4 und zu 1% vorhanden. Im 
zweiten Falle betrug die Zahl der roten Blutkörperchen 2,8 Mill, der weissen 
800—90o, und zwar 30—39% Neutrophile, 40—42% kleine Lymphozyten, 
17 28% Mononukleäre und 2—8% Eosinophile. Im Milzblut lagen folgende 

Zahlen vor: Neutrophile 18,5, kleine Lymphozyten 60, Mononukleäre 18,1, 
Eosinophile 2,4 und Basophile 1%. 

Die primäre Splenomegalie stellt, also im Gegensatz zur tropischen 
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Splenomegalie, bei welcher die Leishman-Donovanschen Körper eine wichtige 
Rolle spielen. v. Boltenstorn (Berlin). 

Ein Fall von Pica (Sucht Zucker zu essen). 

(Jacob E. Schadle. St. Paul med. journ., Nov. 1905.) 

Eine 43jähr. Frau kam wegen einer spasmodischen Halsaffektion in 
Behandlung, welche seit 3 Jahren in gewissen Intervallen anfallsweise wieder¬ 
kehrte. Die Paroxysmen traten in der Regel besonders intensiv zur Zeit 
der Periode auf; manchmal durch irgend einen Fremdkörper wie Brotkrumen, 
einen Tropfen Wasser und dergl. hervorgerufen und bestanden in dem Gefühl 
der Strangulation, heftigen Hustenanfällen und Schmerzen in der Larynx- 
gegend. Bisweilen nahmen sie einen durchaus ernsten Charakter an. Der 
Allgemeinzustand der Patientin war ein guter. Die Untersuchung von Mund, 
Zunge, Pharynx, Nasopharynx und Larynx ergab dasselbe Bild, die charak¬ 
teristischen Lokalerseheinungen des Diabetes. Der Larynx war besonders 
hyperästhetisch. Eine leichte Berührung mit der Sonde rief Husten- und 
Erstickungsanfälle hervor. Der weiche Gaumen und Pharynx dagegen waren 
anästhetisch. Die Krankengeschichte liefert die Tatsache, dass die Patientin 
an Pica litt. Vor 12 Jahren hatte sie abnormes Verlangen nach Säure, 
welches sie in ausgiebiger Weise befriedigte. Ihr Körpergewicht nahm von 
1G5 auf 105 Pfund ab. Durch ärztliche Behandlung wurde sie von dieser 
Sucht befreit. Sie verfiel aber in das Gegenteil und bevorzugte nun Zucker, 
Avelchen sie schliesslich in enormen Quantitäten zu sich nahm. Sie konnte 
ohne Zucker nicht mehr leben. Ihre Kost bestand fast ausschliesslich aus 
Zucker. Im Mittel konsumierte sie täglich 4 Pfd. oder 3 — 4 Tons per Jahr. 
Dabei nahm ihr Körpergewicht um etwa 60 Pfd. zu. Während der Periode 
stieg die tägliche Zuckermenge auf 6 — 8 Pfund. Trotz alledem konnte die Urin¬ 
untersuchung keine Veränderung der Körperflüssigkeiten nachweisen. Eine 
14tägige totale Abstinenz war ihr unerträglich. Sie hatte das unbezwingliche 
Verlangen nach Zucker, wurde nervös und reizbar. Sie trank grosse Quanti¬ 
täten Wasser. Trotzdem fehlte Polyurie. v. Boltenstern (Berlin). 


■ Jodoforinvergiftung oder Septikämie? 

(I). Zelle. Ztschr. f. Medizinalbeamte, 18. Jg., 1905, No. 20, 8. 657.) 

Zolle nennt den von ihm mitgeteilten Fall einen interessanten. Insofern 
zweifelhafte Fälle meist besonderes Interesse erregen, trifft die Bezeichnung 
zu. Ein Mann, der am 21. Juni 1905 in das städtische Krankenhaus zu 
Lüben eingeliefert wurde, hatte sich an diesem Tage morgens aus Unvor¬ 
sichtigkeit eine Stichverletzung in der linken Kniekehle mit einer Sense bei¬ 
gebracht. Bis zum 24. war das Befinden des Mannes unter entsprechender 
ärztlicher Behandlung recht zufriedenstellend. Er hatte diese 3 Tage hindurch 
Jodoformgazeverbände bekommen. Die Temperatur hielt .sich stets über 37°. 
Am 24. Juni trat plötzlich ein Schüttelfrost auf, die Temperatur stieg auf 41,5. 
Eröffnung des Verbandes, starke Blutung aus den Art. surales. Unterbindung 
der blutenden Gefässe; in die Wunde wurde ungefähr ‘/ 2 g Jodoform ein¬ 
gepudert, dann Jodoformgazeverband. Temperatur von da ab wieder über 39°, 
Puls 130, schliesslich 140. Tod am 26. Juni, 1 Uhr früh. Sektion nicht 
gestattet. 

Verfasser unterzieht nun den Fall einer eingehenden Analyse und 
kommt zu dem Schlüsse, dass hier eine Jodoformvergiftung Vorgelegen habe, 
sin Anbetracht der ausserordentlich geringen Menge Jodoforms, welche an¬ 
gewandt worden war, und der völligen Nutzlosigkeit der angewandten Gegen¬ 
mittel darf man wohl auch hier von einer vorhanden gewesenen Idiosynkrasie 
gegen Jodoform sprechen.; sagt Zelle zur weiteren Bekräftigung seiner 
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Annahme. — Der Fall ist keineswegs überzeugend für das Vorhandensein 
einer Jodoformvergiftung, sondern man kann trotz der fehlenden Leichen¬ 
öffnung an der Hand der vom Verfasser angegebenen Erscheinungen fast 
sicher den Bestand einer Sepsis annehmen. Jedenfalls musste dagegen Ver¬ 
wahrung eingelegt werden, einen solchen mehr als zweifelhaften Fall als 
Jodoform Vergiftung anzusprechen. Kratter. 

Prostatahypertrophie and Diabetes. 

(C. Pos n er. Berl. kl in. Woch., 1905, No. 47.) 

Posner weist in dem an praktischen Winken reichen Aufsatz auf die 
häufige Kombination beider Leiden hin; er führt den Diabetes auf die bei 
Prostatikern oft vorhandene Arteriosklerose und deren häufigen Zusammen¬ 
hang mit Diabetes zurück (alle 3 sind Krankheiten alter Herren, denen es 
nicht schlecht gegangen ist). Er weist darauf hin, dass der nach Beseitigung 
der Glykosurie zuweilen verbleibende Harndrang auf Prostatahypertrophie 
zurückzuführen sei, und dass man den Urin der Prostatiker auch auf Zucker 
untersuchen solle, da durch dessen Anwesenheit die Indikation zu allen Ein¬ 
griffen, selbst zum Katheterismus, wesentlich eingeschränkt werde. 

von den Velden. 

Chirurgie. 

Typhlitis ptosiea. ihre Behandlung durch die Coecoplicatur. 

(Paul Del bet, Chef der chirurgischen Klinik der medizin. Fakultät Paris. La semaine 
medicale, No. 47 vom 22. 11. 1905, S. 553—554.) 

Symptome:' intermittierende oder auch beständige dumpfe Schmerzen 
in der Gegend des Coecum, mit kritischen Exacerbationen bei den stärker 
Behafteten 2—3 mal täglich, einige Stunden nach der Mahlzeit, sonst seltener, 
1 —2mal monatlich. Bei Frauen häufig kurz vor der Regel. Allgemein¬ 
symptome fehlen. Manchmal besteht rein reflektorisches Erbrechen, meist 
auch Dyspepsie. Dabei ist Konstipation die Regel. Abmagerung, geistige 
und körperliche Schwächung, das Bild einer ausgeprägten Neurasthenie sind 
die Folgen. 

Lokal besteht eine Vorwölbung der Abdorainalwand über dem Coecum, 
die Perkussion ergibt eine geringe Resistenz genau den Grenzen des Coecum 
entsprechend, eine taktile Hyperästhesie, dagegen eine Herabsetzung des 
Schmerzgefühls, z. B. bei Nadelstichen, in der Haut darüber, bedingt durch 
chronische Entzündung der Wandung. 

Die Palpation ergibt eine pralle Füllung des Coecum; ist es davon 
befreit, so ist es durch Gas aufgetrieben. Deshalb fühlt man manchmal bei 
oberflächlicher Palpation durch Verdrängung des Gases Schneeballen knirschen. 
Die tiefe Palpation lässt einen etwa 1 cm breiten, 8—10 cm langen druck¬ 
empfindlichen Wulst fühlen, etwas oberhalb und ausserhalb des Mc Burnay'’sehen 
Punktes. Dieser Wulst ist jedoch nicht der Appendix, sondern die parästhetische 
Coecumwand, die sieh unter den Fingern in einander rollt. 

Solche Kranke werden oft fälschlicher Weise für Appendizitiker ge¬ 
nommen: wie die in 3 Fällen deshalb unternommene Operation bewies, war 
der Appendix in solchen Fullen völlig gesund. Die beiden Leiden gemein¬ 
samen Erscheinungen sind die Konstipation und die spontan oder auf Druck 
auftretenden Schmerzen in der Fossa iliaca. Aber bei der Typhlitis ptosiea 
fehlen die Allgemeinsymptome, das Fieber, es fehlt die Dämpfung und die 
Reaktion der freien Entzündung in der Fossa iliaca; die Wandung bleibt 
vielmehr in allen Fällen weich. Der Druckschmerz ist dumpfer und nur bei 
recht tiefem Druck tritt eine reaktive Muskelkontraktion auf, welche bei 
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Appendizitis schon bei leichter Berührung auftritt. Der Schmerz ist auch 
diffuser und wie schon gesagt, nicht genau am Mc Burnay’schen Punkt. 

Die Kranken dürfen fernerliin auch nicht für Hysteriker oder Neu¬ 
rastheniker genommen werden. 

Das wesentliche des Leidens ist eine allgemeine intestinale Parästhesie, 
die besonders im Gebiet des Coecum ausgesprochen ist. 

Die sehr schmerzhafte Aflektion erfordert nun eine rege Behandlung. 
Intern wird man wohl mit geeigneter Diät, gebratenes Fleisch, Puröes, grüne 
Gemüse ohne Fett, mit kalten Einläufen morgens und der Verabreichung 
von Natrium bicarbonicum und Magnesia etwas ausreichen können, aber bei 
einer beträchtlichen Anzahl Kranker wird diese Therapie versagen. 

Dies führte zu einem eventuellen chirurgischen Calcul und zwar mit 
Erfolg. 

Im Coecum erfahren die Darmmassen eine Verminderung ihres Flüssig¬ 
keitsgehaltes. Wurde dies verhindert, so wäre ein wesentlicher Faktor der 
Konstipation beseitigt. Es ist also die physiologische Tätigkeit des Coecum 
nicht zu hoch zu veranschlagen. 

Eine Resektion ist jedoch ein zu ernster Eingriff, um sie den meist 
sehr geschwächten Kranken vorschlagen zu können. Die Schwierigkeit wird 
jedoch umgangen, wenn das Coecum durch Faltung der Wand und Ein¬ 
stülpung des Grundes in das Lumen des Colon einfach beseitigt wird. 

Die Operation, die hier nicht so kurz auseinander gesetzt wird, ist gut 
ausgedacht und hatte speziell in einem Falle mit beweglicher Niere einen 
überraschenden Erfolg. von Schnizer. 


Zur Diagnostik der Nebennierengeschwülste. 

(.). Israel. Deutsch, med. Wochenschrift, 44, 1905) 


Israel erörtert auf Grund seiner Erfahrungen die Diagnose der Neben¬ 
nierengeschwülste. Eine solche Diagnose ist immor nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, insbesondere ist eine Trennung der Neben¬ 
nierengeschwülste von den pararenalen Tumoren, welche sich aus Resten 
des Wolff’schen Körpers oder verlagerten Nebennierenteilen entwickeln, 
nicht möglich. 

Die Differentialdiagnose von Nieren- und Nebennierentumoren ist 
schwierig, weil beide retroperitoneal liegen und vom Dickdarm überlagert 
werden; beide entwickeln sich aus dem rippenbedeckten subphrenischen Raum 
in die Hypochondrien, und bei beiden kommen Nierenblutungen vor. 

Israel teilt die Nebennierentumoren in 5 Kategorien ein. 

1. Fälle, bei denen kein Tumor fühlbar ist, dagegen Metastasen auf 
einen primären Herd kinweisen. Die Diagnose ist nicht möglich, wenn nicht 
gerade Addison’sche Bronzefärbung vorhanden ist. 

2. Fälle, bei denen ein Tumor nicht fühlbar ist, jedoch Erscheinungen, 
wie Hämaturie, Schmerzparoxysmen im Plexus lumbalis vorhanden sind und 
auf Nieren oder Nebennieren hinweisen. 

Das frühzeitige Auftreten von Schmerzparoxysmen im Plexus lumbalis, 
der negative Ausfall der Röntgenuntersuchung auf Nierensteine und unregel¬ 
mässiges Fieber sprechen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für Neben¬ 
nierentumor. 

3. Fälle, bei denen ein unter dem Rippenbogen hervortauchender Tumor 
fühlbar ist und der Nachweis gelingt, dass der Tumor weder von der Niere, 
noch der Leber, noch der Gallenblase ausgeht. 

4. Fälle, bei denen neben dem von der Nebenniere gebildeten Tumor 
lateral der untere Abschnitt der unveränderten Niere fühlbar ist, 

5. Fälle, in denen ein einziger aus Verschmelzung von Niere und Neben- 
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nierc hervorgegangener Tumor fühlbar ist. Hier lässt sich für die Diagnose 
verwerten, dass Verschmelzungstumoren durchschnittlich breiter sind als 
Nierentumoren, und dass sie den Rippenrand nicht mehr als um Quertinger- 
breite zu überragen brauchen, während Nierentumoren tiefer herabreielien. 
Dann ist auch bei den Nierentumoren der fühlbare Kontur mehr oder minder 
ellipsoid mit einem nach unten und innen gerichteten Pol. Bei den Ver¬ 
schmelzungstumoren dagegen bildet der untere Kontur einen flachen Bogen¬ 
abschnitt von bedeutender Breite und geringer Längenausdehnung. 

Ist so die Diagnose der Nebennierentumoren schon eine schwierige, so 
ist um so ungünstiger noch die Prognose, da die Diagnose naturgemäss erst 
spät gestellt werden kann und ein operativer Eingriff bei den meist malignen 
Tumoren dann aussichtslos ist. Menzer (Halle a. S.). 


Zur Behandlung der Peritonitis. 

(Andrew J. McCosb. Med. News, 4. Nov. 1005.) 

Nicht für alle Fälle passt ein und derselbe Behandlungsplan. Iu der 
Mehrzahl der Fälle besteht die beste Behandlung in der Operation. Doch 
auch in manchen Fällen verringert der operative Eingriff die Aussicht auf 
Heilung. Es gibt unzweifelhafte Fälle von allgemeiner Peritonitis, welche 
ohne Operation zur Heilung gelangen. Schnelligkeit des Handelns, mildes 
Verfahren und Entfernung der Ursache sind die wichtigsten Punkte für eine 
erfolgreiche Operation. Die Irrigation mit Salzlösung ist im allgemeinen 
empfehlenswert. Alle chemischen und mechanischen Irritantien sind zu ver¬ 
meiden. Die Drainage sollte durchgeführt werden, indes müssen die Drains 
weich, nicht adhäsiv und von kleinem Durchmesser sein. Den Vorzug, ver¬ 
dienen Zigarettendrains. Die Enterostomie ist nicht zu empfehlen. Gaze¬ 
drainage wirkt reizend. Die Fowlersehe Lagerung nach der Operation 
ist am vorteilhaftesten. _ v. Boltenstern (Berlin). ’ 


Cystoskopie und Lithotrypsie in verschiedenen Körperlagen. 

(0. Ringleb. Dtseb. med. Wochenschr., 45 u. 40, 1905.) 

Die Besichtigung des Blasengrundes bei der Cystoskopie ist oft bei 
Prostatahypertrophie, Blutgerinnseln, welche am Blasengrunde lagern u. s. w. 
sehr erschwert. Ringleb empfiehlt daher für solche Fälle die Bauchlage 
der Patienten, da bei dieser z. B. Blutgerinnsel nach dem Vertex der Blase 
hin sinken und der Blasenboden so der Betrachtung besser zugänglich wird. 

Ringleb hat einen eigenen, von der Firma Engmann in Berlin her¬ 
gestellten Tisch dazu konstruiert und ist der Ansicht, dass ebenso wie die 
Cystoskopie, so auch die Lithotrypsie in schwierigeren Fällen, den sogenannten 
Grenzfällen, Cas limites Guyon’s, erleichtert wird. Menzer (Halle a. S.). 


Ophthalmologie. 

IJober allgemeine und spezielle Augentherapie. 

(Galczowski, Paris. Allg. Wiener med. Ztg., 1905, No. 43 u. 44, uach Le Progres med., 

1905, No. 17.) 

Galezowski unterscheidet in der Therapie der Augenaffektionen ebenso 
wie in der der übrigen Krankheiten 1. die von alters her, besonders auch 
von Laien, geübte empirische Methode, die sich über die Wirkungsart der 
Mittel und die Bedingungen und Indikationen für sie keine Rechenschaft 
gibt, 2. die naturalistische Methode, »die dem Gang der Natur folgt, von 
Hippokrates inauguriert, im Mittelalter aber übertrieben und falsch auf- 
gefasst wurde. Stahl unterschied bei ihr eine aktiv und eine passiv ab¬ 
wartende Methode. Sie soll dann angewandt werden, wenn man nicht in 
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tler Lage ist. die Ursache des Leidens anzugreifen (?), 3. die sympto¬ 
matische Behandlungsweise, die wesentlich dazu dient, dem Kranken 
Erleichterung zu verschallen. Sie sowohl wie die naturalistische gehören 
eigentlich noch in das Gebiet der empirischen Therapie. 

"4. Eine höhere Stufe erreichen wir mit der physiologischen Therapie, 
die auf der wissenschaftlichen Medizin basiert. Sie bekämpft zwar wie die 
vorhergenannte Methode die Symptome, schliesst sich aber durch eine 
minutiöse Analyse an das wahre Krankheitssymptom an und stellt z. B. der 
Hydropsie Diuretica, der Asvstolie Digitalis entgegen. 

5. Die höchste Stufe endlich ist die pathogenetische oder ursäch¬ 
liche Therapie. Sie ist aber häufig nicht anwendbar, weil uns viele Ursachen 
entgehen und iri manchen Fällen die Ursache bereits geschwunden ist. 

6. Der Vollständigkeit wegen führt Verf. endlich noch die statistische 
Therapie an, die darin besteht, den Wert eines Heilfaktors abzuschätzen nach 
der Ziffer der damit bereits erzielten Erfolge. Sie ist aber nur mit grosser 
Vorsicht zu verwerten. 

Mit Ausnahme der ersterwähnten rohen Empirie muss der Arzt, hier 
also der Augenarzt, alle genannten Methoden und zwar individuell eklektisch 
an wenden, die gemischte, von Bouchard als In di kationstherapie 
bezeichnete Behandlung einschlagen. 

Galezowski illustriert das an verschiedenen Beispielen aus der 
Ophthalmiatrie, der Hypopionkeratitis, den diabetischen Glaskörperblutungen 
und der luetischen Irido-chorioditis: Derivantia und warme Kompressen 
bezeichnet er als symptomatische, die Kompressen aber auch als naturalistische 
Mittel, Atropinanwendung als physiologisches, die Mikrobien tötende Kaute¬ 
risation als ätiologisches Vorgehen. Pathogenetisch ist auch die Allgemein- 
bebandlung des Diabetes und der Lues. 

Diesen Aufstellungen gegenüber wäre im Hinblick auf die von 
Galezowski selbst angeführte Aeusserung Bouchard’s: »Die physiologische 
Therapie ist die Quelle, aus der sich alle anderen Methoden nähren«, die 
Frage aufzuwerfen, ob es nicht einfacher und richtiger erscheint, die 
Ph ysiologische oder naturgemässe Methode im weiteren Sinne wie Verf. zu 
betrachten, unter diesem Namen die sog. naturalistische, die pathogenetische 
{kausale) und die physiologische im engeren Sinne zusammenzufassen und 
ihr die symptomatische Behandlungsweise gegenüberzustellen. Escb. 


Ein Fall von Blepharospasmus, anscheinend infolge des Durchbrechens 

eines Zahnes. 

(de Coopmann, Le Havre. Ophthalm. Klinik, IX. Jahrg., 1005, 20.) 

Bei einem 3jährigen Kinde trat unvermittelt ein Blepharospasmus auf, 
dessen Ursache zunächst nicht festzustellen war und dessen Hartnäckigkeit 
allen angewandten Mitteln trotzte. Nach 5 Tagen traten Zahnschmerzen auf; 
der Durchbruch eines Backzahnes war unter der geschwollenen Schleimhaut 
sichtbar. Nach Einschnitt des Zahnfleisches kam der Zahn alsbald hervor 
und sofort liess der Lidkrampf nach; er verschwand unter gleichzeitigem 
Aufhören der Zahnschmerzen. 

Der Verf. hält einen Zusammenhang beider Erscheinungen für sehr 
wahrscheinlich. Lidkrampf auf Reizung im Gebiet des Trigeminus ist häufig 
beobachtet, sei es von dem Auge, z. B. Fremdkörper, von der Nasenschleim¬ 
haut, von den Zähnen, z. B. bei Caries, ausgehend. Die Seltenheit dieses 
Falles liegt vielleicht darin, dass ein physiologischer Vorgang den Krampf 
im Orbieularis oculi erzeugte; aber andererseits ist es ja wiederum eine gar 
nicht seltene Beobachtung, «lass gerade der Durchbruch der Backzähne 
mannigfache Störungen und Krankheitserscheinuugen hervorruft, ln diesem 
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Falle handelte es sieh uni einen frühzeitigen Beginn der zweiten Dentitions¬ 
periode, da das Kind seine 20 Milchzähne besass. Der Reiz und Druck auf < 

die Endzweige des Trigeminus bei diesem langsam vor sich gehenden Prozess 
wird selten ohne reflektorische Erscheinungen bleiben im Gebiet der moto¬ 
rischen Gesichtsnerven wie in demjenigen der Gefässnerven, Erscheinungen, 
deren Mannigfaltigkeit jedem Kinderarzt nur zu bekannt sein dürfte. Es 
geht zu weit, diese alte praktische Erfahrung der Theorie zu opfern, dass h 

ein physiologischer Vorgang notwendigerweise keine krankhaften Symptome m 

mit sich führen oder zu solchen in ursächlichem Zusammenhang stehen n 

könne. Nach diesen Erwägungen scheint der oben mitgeteilte Fall nicht <‘i 

gerade eine absonderliche Rarität zu sein. Nicolai (Berlin). P 


Ein Fall von Dacryocvstitis nach der Operation eines Empyems der Kiefer- w 

höhle. 1 

(R. Jocqs. Ophthal/n. Klinik. IX. Jahrg. 1905. 21.) n; 

Nach der Operation eines Empyems der Kieferhöhle trat ein serös¬ 
eitriger Katarrh des Tränensackes auf; da die Träuenorgane früher stets 
gesund gewesen waren und die Erkrankung sich 4 Tage nach der Operation, 
die nach der Caldwell-Luc’schen Methode ausgeführt war, eingestellt hatte, 
so musste der operative Eingriff zweifellos die Veranlassung gewesen sein. 


Die Behandlung dieser Empyeme durch Resektion der nasalen Kieferhöhlen- Ti 

wand führt leicht zu einer Verletzung des Ductus naso'-lacrymalis, welcher H 

an der unteren Muschel endet; schon aus diesem Grunde kann diese chirur- Pi 

gische Methode nicht als eine sehr vorteilhafte bezeichnet werden. Die 
Frage, ob die eitrige Entzündung des Tränensackes durch eine aufsteigende A 

Infektion oder durch Verschluss beziehungsweise Verengerung des Tränen- K 

nasenkanals bedingt ist, scheint mir unwichtig zu sein. 

Eine Infektion von der Nase aus wird kaum jemals hinaufsteigen ohne 
gleichzeitige Verletzung des Tränenweges; die Annahme, dass der behinderte 0. 

Abfluss der Tränenflüssigkeit, ihre Stagnation zum serösen, schleimigen, ui 

schliesslich eitrigen Katarrh führt, da hinreichend infektiöses Material vom 
Auge zur Nase abfliesst, genügt vollauf und erübrigt die Voraussetzung einer 
ascendierenden Infektion. Man beobachtet ja auch bisweilen Dacryocystitis ]; 

nach Bruch des knöchernen Nasenskeletts, lediglich bedingt durch Obstruktion }\ 

des knöchernen Tränennasenganges. Die Behandlung des Tränensacksleidens, 
Sondierung, Ausspritzung, Durchspülung, Exstirpation, richtet sich nach der A 

Art, Dauer und Verlauf der Krankheit. 

Die Seltenheit dieser Komplikation bei der Behandlung der Kiefer¬ 


höhlenempyeme spricht dafür, dass jene radikale, chirurgische Therapie mit 
breiter Resektion der medialen Wand nicht gerade die verbreitetste und be¬ 
vorzugteste Methode darstellt. Nicolai (Berlin). 


Ueber Schädigungen des Auges nach Paraffininjektionen bei Sattelnase. <], 

(\V. Uhthoff. Berl. klin. Woch., No. 47.) ( | 

Bericht über zwei Fälle, von denen der erste eine Embolie der Art s 

centralis retinae, nach Injektion von Paraffin (Schmelzpunkt 43°) und Er- n 

blindung eines Auges ist, dergleichen schon mehrere beobachtet wurden. j 

Interessanter ist der zweite Fall; der betr. trug seine Paraffinprothese (von \ { 

unbekanntem Schmelzpunkt) seit Wochen ungestört, bis er sich eines Tages j, 

stark die Nase rieb: es erfolgte eine heftige Entzündung der Augenlider, die 
in Hypertrophie derselben und Unmöglichkeit, sie zu öffnen, ausging. Nur v; 

durch Exzision der Wucherungen wurde ihm ermöglicht, die Lidränder wieder 3 

etwas von einander zu entfernen. Die Untersuchung der ausgeschnittenen , 

Stücke erwies, dass sich die Wucherung um Paraffintropfen gebildet hatte. I 
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Die beigegebenen Photographien zeigen, wie zwecklos der Versuch war, 
den Pat. durch Paraffin zu verschönern. von den Velden. 


Angenerkrankungen und gastro-intestinale Autointoxikation. 

(Fr. Groyer. Münch, ined. Wocheuschr., 1905, 39.) 

Groyer konnte bei einer Anzalil von Augenleiden, denen eine greif¬ 
bare Ursache scheinbar fehlte (Keratitis, Iritis, Chorioiditis, retrobulbäre Neu¬ 
ritis, Glaskörpertrübung, Flimmerskotom etc.), allerlei schmerzhafte Sensationen 
in der Magen-, Lenden-, Milzgegend, Herzklopfen, Atemnot usw. anamnestisch 
ermitteln. Ferner fanden sich Druckpunkte an den Interkostalnerven, dem 
Plexus cervicalis, den Trigeminusästen; endlich in sämtlichen Fällen Indikan 
in wechselnder Menge im Harn. Nach diesem Befund glaubt Groyer an- 
nehmeu' zu dürfen, dass bei diesen Patienten Darmgifte infolge abnormer 
Fäulnisvorgänge entstehen, welche in den Kreislauf gelangen und die ge¬ 
nannten Schädigungen hervorbringen. E. Oberndörffer (Berlin). 


lieber die Bedeutung des Alypins für die Augenheilkunde. 

(H. Kölln er. Berl. klin. "Wochenschr., Nr. 43, 1905.) • 

Köllner gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 

1 . Das Alypin in 5proz. Lösung angewendet, erzeugt schon nach einem 
Tropfen eine zur Vornahme von Operationen hinreichende Anästhesie der 
Hornhaut. Die Anästhesie erscheint stärker, als die durch Kokain gleichen 
Prozentgehaltes hervorgerufene. 

2 . In dieser Dosis tritt eine nachweisbare Beeinflussung der inneren 
Augenmuskeln nicht auf; dagegen ist sie bei stärkerer Dosis und bei der 
Kombination mit Nebennierenpräparaten in der Rogel nachweisbar. 

3. Eine Beeinflussung des intraokularen Druckes ist nicht festzustellen. 

4. Die dem Kokain eigene kontraktionserregende Wirkung auf die 
Gefässe fehlt dem Alypin. und dieser Mangel kann sich bei vielen Operationen 
und bei entzündlichen Erkrankungen bemerkbar machen. 

5. Dagegen hat bei kleinen Eingriffen, wie bei Entfernung von Fremd¬ 
körpern u. s. w. das Alypin vor dem Kokain Vorzüge durch den schnellen 
Eintritt der genügenden Anästhesie sowie durch das Fehlen nachweisbarer 
Mydriasis und Akkomodationsstörung. 

6. Bei grösseren Gaben Alypin können in der Hornhaut vorübergehende 

Ausscheidungsprodukte entstehen. Braun. 


Rhinologie, Laryngologie, Otologie. 

Adenoide Vegetationen beim Säugling. 

(E. J. Moure, Bordeaux-Paris, 1905.) 

Beim Säugling machen uns nicht Ohrenbeschwerden auf das Bestehen 
der Rachenmandelhypertrophie aufmerksam, sondern fast stets nur Störungen 
der Respiration: Schlaf mit offenem Munde, Schnarchen, Erschwerung des 
Saugens durch mangelhafte Durchgängigkeit der Nase. Bisweilen beobachtet 
man auch beim Schreien oder auch im Schlaf ein froschähnliches Quaken. 
Die Störungen wechseln an Intensität mit der Witterung. Die Diagnose ist 
leicht, da beim Schnupfen stets reichlicher Ausfluss besteht und Hypertrophieen 
in der Nase im Säuglingsalter noch nicht Vorkommen. 

Die Operation ist beim Säugling dadurch erschwert, dass man mit 
Sicherheit imstande sein muss, die abgeschnittenen Massen auch aus dem 
Munde zu entfernen, da sie gelegentlich zum Verschlucken zu gross sind 
und Erstickungsgefahr bedingen können — eine vielleicht überschätzte Be¬ 
fürchtung (Ref.). Moure verwirft daher die für Erwachsene üblichen Curetten, 
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aber auch die bei kleinen Kindern oft benutzten Zangen, letztere wegen der 
Gefahr von Nebenverletzungen; er hat eine der Gottstein' sehen ähnliche 
Curette konstruiert, die an der Vorderfläche einen abnehmbaren, gewölbten 
Deckel trägt, der die Wucherungen mit nach unten gekrümmten Zäh neben 
festhält. 

Mo 11 re operiert schon 2—3 Wochen alte Kinder, wenn die Atem- und 
Ernährungsstörungen erheblich, im anderen Falle wartet er bis zum 8. bis 
12 . Monat. Natürlich darf man nie während eines akuten Katarrhs operieren. 
Da die Zurücklassung einzelner Follikel beim Säugling unvermeidlich ist. 
muss man auf Rezidive nach einigen Jahren gefasst sein. 

Arthur Meyer. 

Experimentelle Kieferhöhlenspülungen. 

(Menzel, Wien. Areh. f. Laryng., Bd. XVII, H. 3 ) 

Lermoyez spricht einmal die Befürchtung ans, dass bei der Aus¬ 
spülung einer eiternden Highmorshühle der Eiter in Stirnhöhle und vordere 
Siebbeinzelleu gelangen und diese infizieren könne. Wenn man bedenkt, 
dass ein unter einem gewissen Druck aus dem Ostium kommender Wasser¬ 
strahl eine Richtung nach vorn oben haben muss und durch den Bau des 
mittleren Nasenganges in einer Art Kanal festgehalten wird, der direkt in 
die Ostia der genannten Höhlen hineinführt, so scheint diese Befürchtung 
sehr nahe zu liegen. Zur Prüfung derselben bohrte Menzel Stirn- und 
Siebbeinhöhle an der Leiche an und beobachtete nun den Wasserstrom, der 
aus der gespülten Kieferhöhle hervorkam: er floss durch die Bohröffnungen 
in die Schädelhöhle. Auders, wenn die Höhlen geschlossen blieben und zur 
Beobachtung des Weges der Flüssigkeit dieser ein Farbstoff zugesetzt wurde: 
dann gelangte kein Tropfen in die Nebenhöhlen hinein, sowenig wie Wasser 
in eine mit dem Halse nach unten in ein Wasserbecken gehaltene Flasche 
dringt. Es wird also nach wie vor das Gesetz Geltung behalten, dass zwar 
von der Stirnhöhle aus die Kieferhöhle oft infiziert wird, aber nicht umgekehrt, 
auch nicht durch Spülungen. Arthur Mever. 

Der Larynx beim Typhus abdominalis. 

(Jackson. The Arneric. Journ. of tbe Med. Seienc.. November 1905.) 

Jackson hat bei 360 Typhuskranken laryngoskopiert und bezeichnet 
auf Grund seiner reichen Erfahrung Larynxaffektionen als sehr häufige und 
gelegentlich oft gefährliche, tödliche Komplikation des Typhus. Besonders häutig 
fand sich die relativ harmlose einfache subakute Laryngitis (227 Fälle). 
Ulcera fanden sich in 68 (d. h. 18,9%) Fällen, Chondritis und Perichondritis 
in 17 Fällen. Es kann zum tödlichen Ausgang infolge von Larynxstenose 
kommen, ohne dass man an eine Affektion des Kehlkopfes gedacht hätte. 
Bakteriologisch findet man die verschiedenen Eiterkokken; typhöse Larynx- 
geschwiire sind sehr selten. Die Häufigkeit der Geschwüre nimmt nach unten 
zu ab; sie fanden sich an der Epiglottis in 42, in der Iuterarythenoidfalte 
in 22 Fällen; dagegen an den Stimmbändern nur einmal. Nur ein Fall trat 
innerhalb der ersten 3 Wochen auf, alle anderen später. Die Beschwerden 
der Kranken werden oft völlig durch die bestehende Toxämie in den Hinter¬ 
grund gedrängt. Die Schwere der laryngealen Läsion ist direkt abhängig 
von dem Grade dieser Toxämie. Der Geschwürsbildung geht wohl meist 
eine Thrombose der Gefässe in der Schleimhaut voraus. Die Prognose quoad 
vitam hängt meist, unabhängig von den Larynx Veränderungen, von der Schwere 
der Allgemeininfektion ab; von den 68 Fällen starb keiner an der Larynx- 
erkrankung. Dagegen ist die Prognose für die Kehlkopffunktion nicht so 
günstig, indem in einer Reihe von Fällen Störungen der Stimme, Stenosen u. a. m. 
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Zurückbleiben. Die Prophylaxe besteht vor allem in Sorge für gute Ventilation 
und sorgfältiger Mundpflege. Bei der Behandlung gibt man Jodkali, das auch 
in Fällen ohne luetische Antecedentien gut wirkt, ferner Inhalationen. Bei 
akuten ödematösen Stenosen Adrenalinspray. Frühzeitige Tracheotomie unter 
Lokalanästhesie heilt fast jeden Fall. M. Kaufmann (Mauuheim). 


Tuberkulose der praelaryngealen Drüsen. 

(Most, Breslau. Arch. f. Lar., XVII, H. 3.) 

Auf dem Ligamentum conicum liegen 1 —2 kleine Lymphdrüsen. Ihr 
Quellgebiet ist der vordere subglottische Teil des Kehlkopfraumes, und ihr 
Zuflussgefäss durchbohrt das Lig. conicum. Den Abfluss vermitteln 2 Lymph- 
stämmchen, deren eines über den Isthmus der Thyreoidea weg zu einer 
prätrachealen, das andere zur Jugularis-Gruppe der Cervicaldrüseu führt. 

Diese Drüsen beteiligen sich sehr oft an der Kehlkopftuberkulose, was 
nicht allgemein bekannt ist: sie sind dann erbsen- bis bohnengross — sei cs 
in vitro, sei es in cadavere — zu finden. Einige Fälle sind jedoch bekannt, 
in denen die Schwellung und Verkäsung so hoho Grade annahm, dass die 
Entfernung der Drüse notwendig wurde. Most teilt einen solchen Fall mit, 
in dem der Tumor einen Durchmesser von 3—4 cm hatte und durch eine 
Fistel mit dem Kehlkopfinneren in direkter Verbindung stand. 

Arthur Meyer. 

Verwendung von Asbest und modifizierten Aetzsomlen bei der Behandlung 

der oberen Luftwege. 

(R. Saniter. Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 49.) 

Zur Erhöhung der Asepsis wird als Aetzmittclträger an Stelle der Watte 
Asbest empfohlen, der sich unmittelbar vor dem Gebrauch der Sonde durch 
ein 8 Sekunden langes Ausglühen in einer offenen Flamme absolut keimfrei 
machen lässt. In der Aufsaugungsfähigkeit für flüssige Aetzmittel soll er 
der Watte nicht nachstehen. Die Abänderung der Aetzsonde besteht darin, 
dass eine Längsrille, die das Entfernen des Asbestes erleichtern soll, an 
Stelle der gebräuchlichen Windungen u. dergl. angebracht ist. 

Wassmund (Tempelhof). 


Zur Einführung in die Aufgaben des praktischen Arztes bei der Behandlung 

Ohrenkranker. 

(H. S c h w a11 z e. Bei1 1 -jig 


Die Einfügung 


zur Ohrenheilkunde. Festschrift, gewidmet August Lueae, 1005, 
Berlin, Julius Springer. S. 7 tT.) 

des Studiums der Ohrenkrankheiten in den obligatorischen 
Unterrichtsplan des Medizinstudenten ist seit einer Reihe von Jahren das 
Bestreben der Vertreter der Ohrenheilkunde an den Universitäten. Es wird 
dem praktischen Arzte bei der Häufigkeit der Ohrenkrankheiten nicht immer 
möglich sein, einen sachverständigen Kollegen zu Rate zu ziehen, und es 
ist daher für jeden Arzt von Wichtigkeit, wenigstens soviel utiatrisehe 
Kenntnisse zu besitzen, dass er im Beginn der Erkrankung sachgemäss zu 
handeln verstellt. Die Prognose der Ohrenkrankheiten im ganzen wird sich 
nur bessern, wenn sie schon in ihren Anfangsstadien richtig erkannt und 
behandelt werden, und die Zahl der unheilbaren Fälle wird um so kleiner 
werden, je mehr Aerzte sich die Fälligkeit erwerben, von Anfang an sach¬ 
verständig einzug-reifen. 

Vom einfachen selbstverständlichen Standpunkte der Humanität aus 
muss also ein gewisses Muss ohrenärztlicher Kenntnisse von jedem Arzte 
verlangt werden, nicht minder aber auch vom wissenschaftlichen Standpunkte. 
»Für die gesamte Pathologie und besonders für die gesamte Pathogenese 
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sind die Oliraffektionen von Bedeutung. Keineswegs handelt es sich bei 
denselben immer um nebensächliche und vom Allgememzustand unab¬ 
hängige Lokalerkrankungen, sondern häufig um Ursachen und Folgen von 
Allgemeinkrankheiten, deren Zusammenhang unverständlich bleibt, wenn die 
Untersuchung des Ohres nicht den Schlüssel dazu gibt.« So bleibt in vielen 
Fällen eine Pyämie nur deshalb kryptogen, weil die Ohren nicht untersucht 
worden sind; auch kann es so zur Verwechselung der otitischen Pyämie mit 
Typhus oder mit (Jelenkrheumatismus kommen. Es kann eine rapid ver¬ 
laufende otogene eiterige Hirnhautentzündung für eine Gehirn-Apoplexie an¬ 
gesehen werden; die Diagnose kann irrtümlich auf Kopfneuralgie nach 
Infektionskrankheiten (Influenza) lauten bei otitischen Eiterungen in der 
Schädelhöhle; Läsionen des Ohrlabyrinths können mit traumatischen Neurosen 
verwechselt werden — alles dies, wenn im gegebenen Falle die Unter¬ 
suchung des Ohres unterbleibt oder ohne die erforderliche Sachkenntnis 
ausgeführt wird. 

Die Leitung des Medizinalwesens der Armee hat schon seit längerer 
Zeit Fürsorge getroffen, dass die Militärärzte Gelegenheit zum Unterricht in 
der Ohrenheilkunde finden und nehmen; in Preussen ist dieser Unterricht 
an der Kaiser Wilhelms-Akademie, dem früheren Friedrich Wilhelms-Institut 
(Pepiniere), seit dem Jahre 1878 obligatorisch eingeführt. In jüngster Zeit 
ist nun auch in die neue Prüfungsordnung für das deutsche Reich die 
Bestimmung aufgenommen worden, dass jeder Kandidat für die Zulassung 
zum Staatsexamen einen Praktikantenschein beizubringen hat, durch den ihm 
bescheinigt wird, dass er ein Semester hindurch eine Universitätsklinik für 
Ohrenkrankheiten besucht hat. Die Prüfung in der Ohrenheilkunde soll 
aber nicht von deren Vertreter, sondern vom Chirurgen oder vom inneren 
Kliniker bei Gelegenheit des bei- diesem abzulegenden Examensabschnittes 
v o rge n o m m e n w e rd en. 

Ob den genannten Professoren diese Aufgabe sehr willkommen sein 
wird, und ob die Ohrenheilkunde dabei auf ihre Rechnung kommt, oder ob 
man nicht doch schliesslich die weitere Forderung der otiatrischen Universitäts¬ 
lehrer, die ohrenärztliche Prüfung ihnen zu überlassen, erfüllen wird, das 
muss die Zukunft lehren. Richard Müller (Berlin). 

Bakterienbefunde iiu Mittelobreiter. 

(R. Müller. Zeitsehr. f. Ohrenbeilk., Bd. 49.) 

Die von Müller veranlassten bakteriologischen Untersuchungen bei akuter 
Mittelohreiterung bestätigen im ganzen die Befunde anderer Autoren: in frischen 
Fällen Reinkulturen von Streptokokken oder Staphylokokken, in späterem 
Stadium Mischinfektion durch eine zweite Bakterienart Monobazilläre Ohr¬ 
eiterungen kommen schneller zum Abschluss als sekundär infizierte, worauf 
von Lermovez bereits hingewiesen worden ist. In einem schweren Falle 
von Unterleibstyphus, der gegen das Ende der dritten Woche durch eine 
doppelseitige Mittelohreiterung kompliziert wurde, Hess sich im Ohreiter »fast 
Reinkultur von Typhusbazillen« nach weisen. Bei einem Diphtheriekranken, 
dessen Mandelbelag wechselnde Befunde von Diphtheriebazillen und Staphylo¬ 
kokken aufwies, wurde in dem Ohreiter, nachdem bereits 3 Wochen lang die 
Mittelohrentzündung bestanden hatte, Diptheriebazillen fast in Reinkultur 
festgestellt. Ebenso fanden sich in der Wundhöhle des eröffneten Warzen¬ 
fortsatzes fast 3 Mouate lang Diphtheriebazillen, die nach 4 Wochen ihre 
Pathogenität für Tiere verloren. Ein ungünstiger Einfluss auf das Aussehen 
der Wunde und die Wundheilung wurde nicht beobachtet 

'WassimiDd (Tempelhof). 
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Ein Fall von doppelseitiger zerebraler Hörstörung mit Aphasie. 

(G. Boenniogliaus. Zeitsehr. f. Ohrenheilk., Bd. 49.) 

Die Frage, ob der Akusticus sich total oder nur partiell kreuzt, ist 
noch strittig. Nach dem Versuche Munk’s, der bei einem Hunde den rechten 
Sohläfenlappen und das rechte Ohrlabyrinth zerstörte und dadurch völlige 
Ertaubung des Tieres erzielte, wäre die Annahme einer totalen Kreuzung des 
Hörnerven berechtigt. Für eine partielle Kreuzung beim Menschen sprechen 
die anatomischen Untersuchungsbefunde und die Erwägung, dass der Mensch, 
obwohl er nur ein linksseitiges Sprachzentrum besitzt, die Sprache mit beiden 
Ohren versteht Der von Boenn ingh aus beobachtete Fall kann als ein 
klinischer Beweis für die partielle Kreuzung des Akusticus gelten. 

Ein 45jähriger Mann, der 5 Jahre zuvor eine linksseitige Hemiplegie 
mit Hernianästhesie überstanden hatte, erkrankte plötzlich apoplektiform an 
völliger Taubheit auf beiden Ohren und Aphasie. Nach 2 Monaten traten 
Spuren von Hörvermögen wieder auf und zwar rechts mehr als links, die 
sensorische Aphasie blieb bestehen. Der erste apoplektische Herd hatte 
seinen Sitz in der rechten inneren Kapsel und hatte die rechte akustische 
Bahn vollkommen zerstört. Beide Ohren wurden durch den linken, partiell 
gekreuzten Hörnerven versorgt. 

Die zweite Apoplegie in das Hör- und Sprachzentrum des linken 
Schläfenlappens musste daher hei der Richtigkeit der obigen Annahme die 
völlige Ertaubung zur Folge haben. W assmund (Tempelhof i. 

Hörstörungen beim Zugpersonal. 

(W. Zi 11 iacus. Finska läkarcsällsk. handl., Oktober 1900.) 

Die Untersuchungen, die Zilliacus im Laufe der letzten Jahre an dem 
Zugpersonal in Helsingfors vornehmen konnte, brachten ihn zur Ueber- 
zeugung, dass der Bahndienst auf das Gehörorgan nicht den spezifisch 
schädlichen Einfluss hat, den man ihm bisher zuschrieb. Die Hörstörungen, 
die beim Zugpersonal sich finden, und die mit dem Dienst- und Lebensalter 
an Anzahl und Schwere zunehmen, werden gleich oft und hochgradig, mit 
dem Lebensalter steigend, bei Personen angetroften, deren Beruf sie den 
nämlichen Schädigungen wie der Bahndienst aussetzt. — Es ist nicht nötig, 
beim Zugpersonal normale Hörschärfe zu verlangen, da es auch bei beträcht¬ 
licher Herabsetzung derselben mit hinreichender Genauigkeit die beim Bahn¬ 
dienst gebräuchlichen akustischen Signale perzipieren kann. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

lieber den Einfluss des Chinins auf das Tonuslabyrinth. 

(R. Dreyfuss. Zeitschr. f. Ohrenh., Bd. 49.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung von Chinin und 
Salizyl auf das innere Ohr sind in jüngerer Zeit mehrfach veröffentlicht 
worden. Mit der besonderen Frage, in welcher Weise das Chinin auf das 
»Tonuslabyrintlx (Ewa Id), das Gleichgewichtsorgan, einwirkt, beschäftigt 
sich die vorliegende Arbeit Dreyfuss's. 

Das Ergebnis seiner an Meerschweinchen angestellten Versuche (Dreh¬ 
end Chlorofonnversuch) läuft darauf hinaus, dass das Chinin wie auf das 
Hörlabyrinth, so auch auf das Tonuslabyrinth lähmend wirkt, nur frühzeitiger 
und deutlicher. 

Für die Praxis ergibt sich hieraus vielleicht die Anwendung von Chinin 
in häufigen kleinen Einzelgaben bei der Menicre sehen Krankeit. 

Wassinund (Tempelhof). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1098 


Referate und Besprechungen. 


Können die Fische hören? v 

((). Körner. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Festschrift, gewidmet August Lucae. ~ 

Berlin 1905. Julius Springer. S. 95 ff.) 

Auf Grund kritischer Betrachtung der einschlägigen Untersuchung*- ( j ( 

ergebnisse anderer Forscher, insbesondere aber auch auf Grund eigener, ,j ( 

mühevoller und scharfsinniger Versuche kommt Körner zu der Schluss- a , 

folgerung, dass sich bei den Fischen ein Gehörssinn nicht nach- , 1 , 

weisen lässt. Wohl scheint es, dass gewisse Fischarten auf wiederholte. ^ 

sehr schnell einander folgende Schallschwingungen, z. B. auf die Töne von ^ 

Stimmgabeln oder von Glocken, reagieren, doch ist es wahrscheinlich, dass ^ 

die von den Autoren beschriebenen Reaktionen mehr auf Gefühls- und ^ 

Gesichtseindrücke zurückzuführen waren. Einmalige laute knackende m 

Geräusche von verschiedener Stärke und Höhe, unter Wasser erzeugt, hatten 
hei 25 Fischarten nicht die geringste Reaktion zur Folge. 

Wenn nun die Fische die einzigen Wirbeltiere sind, die kein Gehör ( j ( 

haben, so lässt sich hieraus in Verbindung mit der weiteren Tatsache, dass 
die Fische allein unter allen Wirbeltieren kein dem Cort’fsehen vergleichbares 
Nerveneudorgan besitzen, der Schluss ziehen, dass man bei den Wirbel¬ 
tieren nur dem Nervenendorgan der Gehörschnecke das Vermögen 
zuschreiben darf, Gehörseindrücke zu vermitteln. Hiermit wird die S( 

Meinung, dass ausser dem Ramus cochlearis auch der Ramus vestibularis p| 

nervi acustici der Gehörseniptindung diente, etwa so, dass, wie behauptet W| 

worden ist, der Cochlearis das Hören der Töne und der Vestibularis das 
Hören der Geräusche vermittelte, als zur Zeit unbegründete Hypothese hin- s j, 

fällig. Richard Müller (Berlin). 


Arzneiliche, physikalisch-diätetische, psychische Therapie. v 

Zur Antithyreoidinbehandlung der Basedow’"sehen Krankheit. In 

(A. Eulen bürg. Berl. kl in. AVoeh., Festu. f. Ewald.) | M; 

Wenn sich herausstellt, dass das Moebius'sche Antithyreoidin mehr Ai 

ist, als ein infolge seiner eigentümlichen Herstellung und seines hohen Kl 

Preises wirksames Suggestivmittel, so wird man genötigt sein, die zuge- iL 

hörige Theorie zu revidieren. So w r ie Ewald in vorliegender Arbeit sie 
referiert, stellt sie starke Ansprüche an Phantasie und Glauben. Erst setzt -| 

man voraus, dass die vergrösserte Schilddrüse ein giftiges Sekret liefert. \\ 

wodurch die wesentlichen Erscheinungen der Basedowschen Krankheit 
unmittelbar herbeigeführt werden , und dann sollen sich in dem der ,1, 

Schilddrüse beraubten tierischen Organismus Scliutzstofte gegen dieses Schild- ;(! 

drüsengift bilden und im Blutserum anhäufen.« Woher soll denn aber das ,|< 

Schilddrüsengift im Hammel kommen, wenn er gar keine Schilddrüse mehr hat? < 

Ist das Möbius’sche Serum wirksam, so kann seine Wirksamkeit kaum 
anders erklärt werden, als durch die Annahme, dass Sekrete, die de norma / t 

die Schilddrüse des Hammels liefert, nach deren Exstirpation von anderen 
Organen produziert werden; oder dass der Ausfall der Schilddrüsensekretion u 

eine Vergiftung herbeiführen würde, wenn nicht andere Organe eine 
kompensierende Wirkung ausübten. Aller Vernunft und Berechnung nach 
kann daher das Hammelserum nur dann auf den menschlichen Körper u , 

günstig wirken, wenn auch er (bei M. Basedowii) an Mangel des Schild- s{ 

dvüsensekrets oder einer daraus hervorgehenden Vergiftung leidet; also gerade y 

am Uegensatz dessen, was man heute vielfach annimmt. 

Nun, einstweilen eilt es nicht, die Theorie ins Klare zu bringen, da 
die Praxis, wie auch die Ewal «Eschen Versuche zeigen, nur zweifelhafte 4 *i 

Resultate zeitigt. Ewald hat 11 Fälle mit Möbi us'schen Serum behandelt, 11 
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von den aber nur 7 genauer beobachtet werden konnten. Die mitgeteilten 
7 Krankengeschichten sind sehr interessant für die Entstehung des Basedow¬ 
schen Symptomenkomplexes, indem sie den Einfluss der nervösen Belastung, 
der Gemütsbewegungen und besonders ehelicher Unannehmlichkeiten zeigen, 
doch lasst sich die Einwirkung des Serums nicht isolieren, da gleichzeitig 
andere therapeutische und sonstige Einflüsse wirkten. Ewald drückt sich 
dementsprechend sehr reserviert aus: » . . . doch ist sein (des Antithyreoidins) 
Wert immer nur ein begrenzter und wahrscheinlich dem Wesen nach mehr 
symptomatischer und palliativer. Ueberdies stehen Fällen von entschieden 
guter, objektiver und subjektiver Gesamtwirkung solche mit nur ganz ver¬ 
schwindender und auf oberflächliche Erscheinungen beschränkter Wirkung 
und endlich solche mit gänzlich nach jeder Richtung ausbleibendem Erfolge 
gegenüber. Ewald ist der Ansicht, dass die bisherige Behandlung durch 
das Serum keineswegs ersetzt werde, erhellt aber von ihm Zurückdrängung 
der chirurgischen Therapie. von den Velden. 


Die Wasserbehandlung der Cholera asiatica und nostras. 

(Sadgor, Wien-Griifenberg. Zentral bl. f d. ges. Ther. 1903. No. 11.) 

Sadger schildert die von Priessnitz und seinem Nachfolger. Dr. 
Schindler, ausgeübte Methode der Cholerabehandlung, mit der während der 
Choleraepidemien von 1831, 1835 und 1849 eine Mortalität von 0% erzielt 
wurde, im Gegensatz zu der von GO % hei anderweitiger Behandlung. 

Di ese Wasserbehandlung der Cholera besteht in energischer, eventuell 
stundenlang, von 3 — 4 Personen bis zur Erwärmung (hochroten Haut¬ 
färbung) fortgesetzter Abreibung des in ein nasses Tuch gehüllten Patienten. 
Dazu kommt nötigenfalls noch ein Sitzbad von 8 — 9° R., in welchem die 
Abreibung fortgesetzt wird, bis Erbrechen und Durchfall aufhören. Bei 
Vorherrschen der Krämpfe werden trockene Abreibungen eingeschaltet. So¬ 
dann erhält der Kranke im Bett eine nasse Leibbinde, die trocken über- 
hunden und so oft erneuert wird, als sie trocken zu werden beginnt. 
Ausserdem soll er reichlich frisches Wasser trinken und öfter kleine, kalte 
Klystiere erhalten. 1 ) Die Diät besteht in kühl gereichten Schleimsuppen. 
(Lahmann empfiehlt Fruchtsäfte. Ref.) 

Aehnliche, aber nicht so wirksame Prozeduren wandten ungefähr 
gleichzeitig mit Priessnitz Professor Casper in Berlin und Günther in 
Wien an. Winternitzdagegen geht ebenso vor wie Priessnitz und Schindler. 

Die günstige Wirkung dieser Methode beruht nach Winternitz auf 
der durch den Kälte- (und den mechanischen) Reiz hervorgerufenen reaktiven 
arteriellen Fluxion zum Hautorgan. Dadurch wird die kopiöse Transsudation 
des Blutwassers aus den toxisch gelähmten Daringefässen und die so ent¬ 
standene Wasserverarmung des Körpers sistiert. Gleichzeitig wirkt die 
Tonisierung durch das kalte Wasser kräftigend auf die Herztätigkeit, die 
Zirkulation etc. 

Sadger betont noch besonders, dass bei Cholera nur die Kalt¬ 
wasserbehandlung am Platze ist. Warme und heisse Applikationen pflegen 
gewöhnlich zu schaden. Die von den Aerzten gehegte Furcht vor Wärme- 
entziehung ist grundlos, da die Kälte im Gegenteil gerade Wärme erzeugt 
(weil der Körper sich gerade bei starken Temperaturdiflerenzen — im Gegen¬ 
satz zu lauen Applikationen — energisch gegen Wärmeverlust wehrt, vgl, 
Winternitz Missgriffe bei Wasserkuren, Borl. ldin. Woch., 1905, No. 15. Ref.) 


') Lall mann lässt diese nach jeder Entleerung geben und zwar behufs Auf¬ 
saugung, die der Darm bei obiger ahleitenden Frottierhehandlung schnell wieder lernt. 
Die Infusion pby.s. Kochsalzlösung allein hat dagegen auf den Wasserverlust des Körpers 
nicht den geringsten Einfluss, da sie, solange der Hlutzutluss zum Darm anhält, immer 
wieder iü^den Darm ausgeschieden wird (Koch uni die Koehianer 8. 8G). 
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Das Choleratyphoid soll mit Halbbädern, kräftigen Güssen über Kopf 
und Nacken und gleichzeitiger starker Friktion der Beine 2 — 3 mal täglich 
behandelt werden. 

Cholera nostras erfordert ebenfalls Ganzabreibung, Sitzbad und ca. 
4stündlich zu wechselnden Leibumschlag. Mit letzterem soll der Patient 
event. spazieren laufen, bis der Körper vollkommen erwärmt ist Esch. 


Ucber die Wirkung des Theocins bei Herz- und Nierenkrankheiten. 

(J. Paviuski. Die Heilkunde, 1905, H. 9.) 

Das Theocin, ein Dimethylxanthin, verwandt mit dem Diuretin, wird 
wie dieses längst als gutes Diureticmn geschätzt. Es hat aber nicht nur 
Vorzüge, wie begeisterte Verehrer des Mittels behaupten, sondern auch Nach¬ 
teile, auf die Verf. auf Grund seiner Untersuchungen ganz besonders das 
Augenmerk richtet. Dass nach seiner Verabreichung hin und wieder Krämpfe 
auftreten, wurde schon von anderen Autoren berichtet. Verf. konnte diese 
unangenehme Nebenwirkung nicht allzu selten beobachten, und zwar haupt¬ 
sächlich bei Frauen. Wo diese Krämpfe nicht auftraten, wurde doch in der 
Kegel Kopfschmerz und Aufgeregtheit, und zwar schon nach kleinen Gaben 
(0,15 3mal pro die) gesehen. Auch Magenstörungen in Form von Appetite 
verlust und Uebelkeit waren häufige Nebenerscheinungen, allerdings bei 
Theocin natrioaceticum seltener als beim reinen Theocin. Diese Nebenwirkungen 
wurden beim Diuretin nicht oder doch in weit geringerem Masse beobachtet. 
Der diuretische Effekt ist bei beiden Mitteln wohl gleich mit dem Unter¬ 
schiede jedoch, dass das Theocin schneller und ergiebiger wirkt, das Diuretin 
langsamer aber anhaltender. Man verordnet am besten das Theocin natrio¬ 
aceticum, 59,6% Theocin enthaltend, mit reichlicher Flüssigkeitsmenge Es 
ist niemals nüchtern zu verabreichen und nie zu spät abends, da es Schlaf¬ 
losigkeit verursacht. Bei Schwächezuständen des Herzens hat sich eine Kom¬ 
bination von Theocin mit Digitalis bewährt. Kindler (Berlin). 


l T eber bleibende Hautveränderungcn nach Radiumbestrahlung nnd ihre Be¬ 
deutung für die therapeutische Anwendung der Becquerelstrahlen. 

(H. E. Schmidt. Deutsch, med. Wochenschr., 44, 1905). 

Wie durch Röntgenstrahlen entstehen durch Radiumstrahlen akute 
Dermatitiden, bei welchen 3 Intensitätsgrade (1 Rötung, 2 Blasenbildung, 
3 Nekrose) unterschieden werden können. 

Schmidt weist noch ausserdem auf die Bildung recht störender 
Teleangiektasien hin, welche nach der Abheilung reaktiver Läsionen durch 
Radium Zurückbleiben können und als Folge stärkerer Röntgendermatitiden 
schon als sogenannte Röntgenhaut bekannt sind. Diese Spätwirkung der 
Radiumstrahlen, welche entweder durch eine abnorme Nachgiebigkeit der 
vorhandenen Gefässe oder eine Neubildung von Gefässen erklärt werden 
kann, ist imstande, therapeutisch beabsichtigte Resultate, z. B. den kosmetischen 
Effekt eines beseitigten Naevus usw., illusorisch zu machen. 

Schmidt empfiehlt daher zur Beseitigung der Naevi vasculosi die 
Elektrolyse oder die Finsenbestrahlung. Menzer (Halle a.S.). 


Direkte Behandlung der kroupösen Pneumonie. 

(Leopold Bayer. Tüer. Monatsh., 1905, XI.) 

Zur Behandlung der Pneumonie empfiehlt Bayer die Anwendung von 
Chinin und Natron salicyücum in relativ kleinen Einzelgaben, welche auf 
grössere Zeitabschnitte verteilt werden. (Chinin hydr. l,0Natr. salicyl. 2,0 M. 
Div. i. part. aequ. VI, S. 3—4 Pulver täglich.) Mit der Diagnose der Pneumonie 
ist auch die Indikation für die Anwendung gegeben. Sie eignet sich sowohl 
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für schwere wie für leichte Fälle, auch für Personen im höheren Alter und 
in jedem Stadium der Krankheit. ZurZeit der herannahenden Krise scheint 
das Mittel den Eintritt zu befördern. Eine Kontraindikation gibt es nicht, da 
von den kleinen Gaben schädliche Nebenwirkungen nicht zu befürchten 
sind. Der Einfluss auf den Verlauf der Krankheit zeigt sich in der Müssigung 
der Hauptsymptome: des Fiebers, Seitenstechens und der Atemnot, demnach 
auch in der Besserung des Allgemeinbefindens. Die Temperatur hält sich 
auf massiger Höhe. Manchmal gelingt es, die Krankheit abzukürzen. Der 
Ausgang in Genesung ist mit ziemlicher Gewissheit zu erwarten. Die Krisis 
ist leicht. Die Kranken erholen sich meist in auffallend kurzer Zeit. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Kalkwasser gegen Warzen. 

(J. ßurdon Cooper. Brät. med. Journ., 20. August 1905.) 

Der Autor hatte wegen Verdauungsstörungen 10 Tage lang Aqua calcis 
getrunken, als plötzlich eine Warze abfiel, die bis dahin allen Mitteln getrotzt 
hatte. Er ging der Sache nach, überredete alle Warzenträger seiner Bekannt¬ 
schaft, zum Frühstück ein Glas Kalkwasser mit Milch zu trinken, und bei 
allen verschwanden die Warzen binnen 4 Tagen und 6 Wochen. 

Das Mittel ist einfach und vielleicht dem einen oder anderen erwünscht, 
wenn es auch nicht zur »grossen Medizin« gehört. Buttersack (Arco). 


Thyreoidea-Extrakt bei Hämophilie. 

(Taylor. The mouthly cycl., Juli.) 

Taylor hat verschiedene Versuche mit Thyreoidea-Extrakt bei Blutern 
gemacht und günstige Resultate erhalten. Insbesondere berichtet er von 
einer hämophilen Frau, die an der Extraktion eines Zahnes beinahe ver¬ 
blutet wäre und bei der noch zwei weitere Zähne herauszunehmen waren. 
Taylor gab ihr 2 Tage lang Thyreoidea, und trotzdem bei den Extraktionen 
schwere Verletzungen gesetzt wurden, blutete es doch weniger als bei 
gewöhnlichen Sterblichen. Buttersack (Arco). 


Zar Therapie der Neuralgien. 

(\V. Spitzmüller. Wieuer med. Wocbeusehr., 1905, No. 40.) 

Bei einer heftigen Supraorbitalneuralgie injizierte Spitzmüller in den 
Nerven an seiner Austrittsstelle eine halbe Pravazspritze von Cocain, muriat. 
0,3, Aq. dest. 20,0, Suprarenin gtt. VI; die Wirkung hielt zunächst etwa 
12 Stunden vor; nach neunmaliger Wiederholung der Einspritzung trat 
Heilung ein, die ß l / 2 Monate vorhielt. R. Bernstein (Pr.-Stargard). 


Eine neue Ultraviolett-Quecksilberlampe (Uviollampe). 

(O. Schott. Mitteilungen aus dem Glaswerk Schott u. Gen., Jena.) 

ln einfacher und sinnreicher Weise hat Schott unter Mithilfe von 
Gundelach, Hersch ko witsch und Schaller eine Lampe konstruiert, 
welche viele und intensive ultraviolette Strahlen aussendet. In eine gerade 
Röhre aus ultraviolett-durchlässigem .Glas von 8 — 30 mm Durchmesser und 
20—130 cm Länge sind Platindrähte eingeschmolzen, welche Kohleknöpfe 
tragen. In der Röhre befinden sich 50—150 gr Quecksilber; dasselbe liefert 
die zum Leuchten nötigen Hg-Dämpfe und bewirkt auch die sog. Kipp¬ 
zündung, indem es bei genügender Neigung der Röhre die beiden Pole 
verbindet; im Moment der Berührung der Pole mit dem Hg zerstäubt ein 
Teil desselben und bildet eine Leitbahn für den Strom, welche auch nach dem 
Zurückfliessen des Hg bestehen bleibt. 

Das von der IJviel-Lampe gelieferte Spektrum erstreckt sich von der 
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Linie 253 bis 579; die kurzwelligen Strahlen bilden, wie üblich, Ozon, 
entladen ein negativ geladenes Elektroskop und machen Augenentzündungen. un 

Die ganze Anordnung setzt in vorteilhafter Weise elektrische Energie in zu 

nutzbare Strahlungsenergie von kleiner Wellenlänge um. I i 

In der Praxis lässt sich die Lampe voraussichtlich verwenden, um git 

Austösungsvorgänge anzuregen, z. B. zwei unverbundene Körper zur Ver- <F i 

einigung zu bringen, Polymerisationen und anderweitige Verschiebungen in nu 

der Gruppierung von Atemkomplexen herbeizuführen; auch die Farben au 

lassen sich damit auf ihre Echtheit prüfen. yh 

Kleinere Insekten, wie Fliegen und Nachtinsekten, werden rasch ab- Xi 

getötet, ebenso Bakterien. Bestrahlungen der Haut von 5—15 Minuten he 

Dauer machen zunächst keine sichtbare Veränderung. Nach einigen Stunden he 

jedoch tritt Jucken und Rötung auf; die Haut schuppt ab und es bleibt eine eir 

bräunliche Verfärbung zurück. Die therapeutische Verwendung bei Lupus, 

Ekzem usw. erscheint aussichtsvoll, ebenso die mit der neuen Lampe er- du 

möglichte Bestrahlung und Reizung grosser Hautabschnitte. di«. 

Sie hat ca. 1000 Brennstunden und kostet einzeln 18—25 M., mit (j< 

allem Zubehör 110 — 140 M. Buttersack (Arco). >i>; 

tai 

Die Heraeuslampe. Gastou et Nicolas (Le Bullet, med., 1905, No. 57 S. (368) jj,i 

demonstrierten verschiedene Kranke, welche sie mit der Heraeuslampe^ vou einem Lupus , ; 

erythematodes, Knötchen-Tuberkuliden und Drüsenschwellungen geheilt hatten. Die Wirkung 
ist. wie bei der Fi nse n therapie, nur stärker; Wärmeentwicklung fällt fast ganz weg. Die L 

beiden Kliniker prophezeien der Heraeuslampe eine grosse Zukunft. ab 

Buttersack (Arco). \\\ 


Le red de verbietet generell den Gebrauch der Seife bei allen pruriginösen Zuständen 
namentlich beim Pruritus ani, der oft durch zu häufiges Abseifen hervorgerufen sei. 
(La Mcdeeine moderne, 1905, No. 34, S. 270.) Buttersack (Arco). 


Neue Bücher. 

Mutterpflicht und Kindesrecht Ein Mahn wort und Wegweiser von Dr. med. u l 

E. Neter, Kinderarzt in Mannheim. München, Gmeün 1905. 92 S. «.» 

Preis M. 1,20. w 

Das Werkchen, das das 20. Heft der Sammlung »Def Arzt als Er- F 

zieher« bildet, tritt energisch für das Selbststillen der Mütter ein und be- 3 

spricht alle einschlägigen Punkto in erschöpfender, dabei aber anregender ) 

und fesselnder Weise. Um seinen Leserinnen die Unersetzliclikeit der F 

Muttermilch vor Äugln zu führen, betont Neter besonders, dass viel 
wichtiger, als die chemischen, und physikalischen Eigenschaften, die die 
Frauenmilch von der Kuhmilch unterscheiden, diejenigen Eigentümlichkeiten v 


sind, die ihr als einer * lebendigen* Flüssigkeit innewohnen und die man 
neuerdings als für jede Gattung spezifisch kennen gelernt hat. So wird 
z. B. dem mit Muttermilch ernährten Säugling die Mehrarbeit der Um¬ 
wandlung des Kuh- in Menscheneiweiss erspart. Ferner gehen durch die 
Milch eine ganze Anzahl von » Schutzstoffe tv^ von der Mutter auf das Kind 
über und leisten dem kindlichen Organismus im Kampf gegen die ihn be¬ 
drohenden äusseren Einwirkungen unersetzliche Hilfe. 

Derjenige aber, der auf die guten Erfolge der künstlichen Ernährung 
hinweist und sie für gleichwertig mit der natürlichen hält, befindet sich 
dieser Frage gegenüber, wie Neter mit Recht betont, in ähnlicher Unkenntnis, 
wie gegenüber einem Kurpfuscher; bei beiden hört man nur von den Er¬ 
folgen, nicht aber von den Misserfolgen, die diesen gegenüber stehen. 
Zeigen doch die künstlich ernährten Kinder durchschnittlich eine 10 mal 
grössere Sterblichkeit wie die Brustkinder. 
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Aber nicht nur dem Säugling bringt die natürliche Ernährung einen 
unersetzlichen Gewinn, auch für die Mutter selbst bietet das Stillen nicht 
zu unterschätzende Vorteile. Denn neben seiner guten Einwirkung auf die 
Unterleibsorgane beeinflusst es auch den übrigen Körper in ausserordentlich 
günstiger Weise, so dass selbst schwächliche Mütter, bei denen man mit 
dem Stillverbot oft zu rasch bei der Hand ist, gerade durch das Säugen 
nicht selten eine Konstitutions Verbesserung erfahren. Ueberhaupt gibt es 
ausser der Tuberkulose kaum ein Leiden, dass als solches das Stillen direkt 
verbietet. Eine vorübergehende Milchverminderung während der betr. 
Krankheit kann durch Beigabe der Flasche ausgeglichen werden. Selbst 
bei dem Wundwerden der Brustwarze und der Brustentzündung ist Stillen 
besser als Absetzen, eventuell kann bei zu grosser Schmerzhaftigkeit durch 
ein Warzenhütchen getrunken werden. 

Dass die Furcht vor dem Verblühen bei vernünftiger Art des Stillens 
durchaus unbegründet ist, wurde bereits betont, ebensowenig kann natürlich 
die Unbequemlichkeit, die durch das Säugen bedingte Gebundenheit, als 
Gegengrund anerkannt werden, aber auch die werktätigen Frauen, die aus 
sozialen Gründen nicht stillen zu können meinen, würden wenigstens 3 mal 
täglich, bei Einführung geeigneter Gelegenheiten in den Fabriken auch öfter, 
ihren Kindern die Wohltat des Stillens verschaffen können. Die von 
Einigen (namentlich von Bunge) vertretene Ansicht, dass heutzutage die 
Frauen nicht mehr so im Stande sind zu stillen, wie früher, wird von Neter 
als unbegründet betrachtet. (Hier möchte Kef. auf die neuerdings von 
Bier mit seiner Saughyperämie erzielten günstigen Ergebnisse hin weisen.) 

Unter den speziellen Vorschriften für das Stillgeschäft ist hervorzuheben, 
dass Neter im Gegensatz zu anderen Autoren mit Recht eine nächtliche 
Ruhepause von 10—5 Uhr in den ersten Monaten und später noch eine 
entsprechend längere fordert, dass er das törichte Auswaschen des Säuglings¬ 
mundes verwirft und dass er die Uebertlüssigkeit der rigorosen Diätvor¬ 
schriften früherer Zeiten betont. Nur Alkoholika sind zu meiden, im 
übrigen esse die säugende Mutter das, was sie gewöhnt ist und wobei sie 
gesund und kräftig bleibt. Die so gefürchteten »Aufregungen wirken wohl 
weniger auf die Qualität, als höchstens auf die Quantität der Milch ein. 
Ferner ist bei Brustkindern das Allgemeinbefinden weit wichtiger, als die 
Beschaffenheit des Stuhlgangs. Bei Ammen wird oft übersehen, dass ihre 
Milchproduktion nachlässt, weil das Kind die Brust nicht gehörig entleert. 
Hier kann durch nachheriges Anlegen der Milchpumpo oder eines kräftigen 
Zielu-kindes geholfen worden. 

Aus diesen wenigen Andeutungen geht zur Genüge hervor, einen wie 
wertvollen Ratgeber Neter's Buch für unsere Frauen darstellt, und wie 
sehr es allgemeine Verbreitung verdient. Esch. 


Acrztliches Allzu-Aerztliches. Von Hans von der Wörnitz, Berlin-Leipzig 
1905. Modernes Verlagsbureau Curt Wiegand. 12S S. 

Das mit dein Bild des Todes gezierte Büchlein trägt auf seiner ersten 
Seite die Worte: Der Menschheit gewidmet — Tua res agitur!« und soll in 
7 Erzählungen das Publikum darüber belehren, was die Aerzte ihm alles ungestraft 
antun können. Betrunkene Geburtshelfer gefährden, ja töten Mutter und 
Kind, Frauenärzte missbrauchen ihre Patientinnen. Vier Erzählungen handeln 
von Aerzten. die ihren Nebenbuhler bezw. ihre Braut oder Geliebte, deren 
sie überdrüssig sind, durch Gift aus dem Wege schaffen, und nur eine 
Skizze schildert eine sympathische Persönlichkeit in Gestalt eines Arztes, 
der das Berufsgeheimnis wahrt. 

Zur weiteren Charakterisierung seien folgende Aussprüche des Ver- 
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Neue Bücher. 


fassers angeführt: Krieg, Pestilenz und Hungersnot sind Stümper im Ver¬ 
gleich zu dem wissenschaftlichen Experimentator.« . Die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte bezwecken unter dem Vorwände des Kampfes gegen die Kurpfuscherei 
die Knebelung eines bisher freien Standes.« 

Unter anderen ausführlich und detailliert beschriebenen ärztlichen 
Manipulationen wird auch die Kindesabtreibung mittels Eihautstichs dem 
Publikum vorgeführt. 

Das an sich nicht ungeschickt geschriebene Elaborat ist also ein Aus¬ 
fluss der neuerdings wieder besonders modernen antiärztlichen Strömung, die 
in böswilliger Verallgemeinerung einzelner, von den Aerzten selbst ver¬ 
urteilter Handlungen ungeeigneter oder unlauterer Elemente, wie sie in jedem 
Stande Vorkommen, alle Aerzte als Betrüger und Blutsauger, Messerhelden 
und Giftmischer bezeichnet. 

So energisch Ref. selbst für die Berechtigung und Notwendigkeit einer 
objektiven, gerechten Kritik ärztlicher Missbrauche, Fehler und Irrtümer 
eintritt, so wenig kann er diese Berechtigung solchen Leuten zugestehen, 
die es, wie Goltz mit Recht sagt, machen, wie die umgekehrten Lumpen¬ 
sammler: »Während diese nützlichen Mitglieder der ärztlichen Gesellschaft 
aus dem Kehricht hcraussuchen, was noch brauchbar ist, wühlen jene im 
Schmutz um des Schmutzes willen. Was geeignet scheint, Ekel und Ent¬ 
setzen zu erregen, das wird mit Jubel hervorgeholt und ans Licht gezogen. 
Was daneben liegt und nützlich ist, wird sorgfältig verhüllt, damit die 
Menge ja nichts davon erfahre. • Esch. 


Werden und Vergehen. Eine Entwicklungsgeschichte des Naturganzen in 
gemeinverständlicher Fassung von Garns Sterne. 6. Auflage, herausgegeben 
von Wilhelm Bölsche. Berlin 1905/06, Verlag von Bornträger. 2 Bände 
mit zahlreichen Abbildungen im Text und 4 7 Tafeln in Holzschnitt und 
Farbendruck. Preis gebunden 25 Mark. 

Das berühmte Buch von Carus Sterne, alias Ernst Krause, das 
neben HaeckeTs natürlicher Schöpfungsgeschichte Tausenden als Einführung 
in die Wunder der Natur gedient und dadurch eine Quelle reinsten Genusses 
und bleibenden Nutzens geworden ist, liegt nunmehr in sechster Auflage 
vor. Nach dem Tode des verdienten Verfassers hat es Wilhelm Bölsche, 
selbst durch zahlreiche anziehend geschriebene populär-naturwissenschaftliche 
Bücher bekannt, herausgegeben. Bei aller Pietät für den Verfasser hat er 
es verstanden, einerseits durch Kürzungen, andererseits durch mannigfache 
Ergänzungen das Werk so umzuarbeiten, dass es wohl mit Recht als das 
beste moderne Volksbuch auf dem Gebiete der Naturwissenschaften bezeichnet 
werden darf, das sich speziell auch als Geschenk für angehende Jünger der 
Medizin vortrefflich eignet. Die Ausstattung verdient alles Lob. 

W. Guttnmnn. 


Verantwortliche Redakteure: Professor Dr. M. Litten und Stabsarzt Dr. W. Guttmann 

in Berlin. 

Druck von Albert Koenig in Gaben. 
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CesellscDart für Chemische Industrie in Basel (Schweix). 

Adresse für Deutschland und Oesterreich Leopoldshöhe (Baden) 
UolUtiadift definiert«, natürliche* Phosphorpriaxip! 

Hauptphosphor-Reservestoff der grünen Pflanze. 

Patentiert in allen - w"W HTI INT Name gesetzlich 

Kulturstaaten! = M m jSL JL JL geschützt! - - 

(saures Calcium-Magnesium-Salz der Anhydrooxymothy londipho<rphorsäure) enthalt 22.8% orga¬ 
nisch gebundenen Phosphor in VOIlkOMMCII Mßgiftiger Form 

===== aus Pflanzensamen hergestellt!!! === 

PHYTIN reut in hohem Masse den Stoffwechsel an, daher i*t es ein RatvrlidKt Hthtigllgl* 
Mittel« Appetit erregend, blutbildend, das Körpergewicht erhöhend, besonders bewährt bei Ner¬ 
vosität und nerviger Schlaflosigkeit. (Literatur: Prof, Gilbert, Dr Lippmann, Dr. Wechsler, 
Prof. Frühwald, Dr. Brimla. Prof. <iiuco>a, Piof. Mae>tro, Dr. (iianasso, Dr. Ovazza, Prof. Renon, 
Dr. Wmterberg, Dr. Schröder etc. etc.) 

Die Indikationen des Phytin sind diejenigen der allgemeinen Pln^phorthorapie. 

Dosis: Für Erwachsene l g pro die. Für Kinder von 2—6 Jahren 0,25—0,5 g, von 0—10 Jahren 

0,5—1,0 g pro die. 

Rp. 1 Originalschachtel PHYTIN. t 10 ^ 


|44 


44 


Für Säuglinge und Kinder unter zwei Jahren stellen wir ein neutrales, lösliches Pbvtiu- 
IRilCfeXICfcer'Prjparat dar, unter dem Namen Fortossan, in Tabletten von 2,5 g. 

Fortoiian regt in hohem Ma»e d.*n Appetit an, verbessert den Ernährungszustand 
des Kindes und verhilft ihm zu normaiem Wachtum. 

1 n d i k a t i ■» n e n : Kün^tia t e Ernährung, laiiL'-amcs Wachstum, zurückgebliebene Ent¬ 
wicklung, Rachitis, Skrofnli*-e. Rekonvales/en/en jeder Art. 

Dosis: 1—4 Tabletten pro die. 

Rp. 1 Originalschaclitel FORTOSSAN. 


44 


444 


Muster und Literatur auf Verlangen gratis zu Diensten 1 




Flüssige SalicylVerbindung. Billiges, 
schnell .schmerzstillendes Einreibe¬ 
mittel hei rheumatischen Erkran¬ 
kungen aller Art (mit Olivenöl verdünnt). Rat von allen äusserlichen 
Salicylmittelu die geringste Reizwirkung auf die Haut, da frei von Formal¬ 
dehyd. Keine Nebenwirkung auf Herz und Nieren. Wirkt besonders 
günstig bei allen nach Erkältung auftretenden rheumatischen Schmerzen 
(Lumbago etc.), Muskel- und Fascien-Rheumatitiden. 

1| Bestes Jodoform-Ersatzmittel. Beim 
| Gebrauch so gut wie geruchlos, nicht 
- reizend, kein Ekzem erzeugend, ab¬ 
solut ungiftig. Eminent austrocknend und sekretiousbeschränkend, blut- 
und schmerzstillend. Schnellst wirkendes Überhäutungsmittel. Desodorisiert 
selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion auffallend schnell. 
Hervorragend geeignet für Dauer- und Trockenverband. Besitzt spezifische 
Wirkung bei nässenden Ekzemen, Intertrigo, Ulcus crurls, Verbrennungen. 

Proben und Literatur durch l 1075 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 
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Charlottenburg, Berliner str. 17 

mb «na PflegMttJtaH für ßemntt* «na fimmkutm 

fimuc JÖorpfjinifini unb BlkofjaWwc betbcrlei ^pfrfjfrrffte, 

Tefeph. Charlotlenburu 30. Sanitäisraf Ör, Hart €dcK 




, Konfus thinärindc 
Kätk'Lactophosph ü t; 

! 3 «Sg^cwohfiiki> a o pefitanreäend 


unäsniHtet 


X L &ti'Yfdl & Uh/mann ♦ Frankfurt ?M. 


»imuMirorwr 


An Stelle öer Ssmtn 


« v r ri hL; ■/ Vwjf:**..*>. asm* w 1 *^ 1 *><i05- 

^ i». 

Oe« <lb«H«nivnt 

Vfoirilh f?r’ öoi.licfir*jat, 
ifrwtKV* iVaxh ßtafeitiiüfrQtifcfc^ Dr tf r *'*%*tfJ 

OVtu 

\V(^«ör £V$s*f. j*<u, j*»i' 

‘ ypur't'?.?*bK/pfc 

UrijinMiiuckmig (2B TebU ftfk. Ü.**) In <fen Äp o*ho}r.fi* 

H^rai^ i<? Wenilt», ‘ 

V#r*ttcA#/n?*Ht(ur fl*r di* Hsrrer; Ästm tu *m*i*i«!«*• ■■PrtflH. 

Fabrik f»harrnaz«rt. Präparate Wild. Mattem 

MUm,H«n 0 


Digiti. 


° by CiOOglc 




FORTSCHRITTE DER MEDIZIN No. .% VOM 20. DEZEMBER 1906. 


Digitized by 



hat vorzügliche Erfolge bei 

Blutarmut 

und deren Begleit- u. Tolgmkrankungett. 

Ausgezeichnet hoi Appetitlosigkeit, Magenato- 
nie, in der Rekonvnlescenz nach schweren Krank¬ 
heiten und Blutverlusten, nach der Influenza. 

l'rcise: V, Fl (ca. !>oO gr. I Mk. 1 .—, 1/2 Fi. 
^Ik. 2 50, */, Fl. .Mk. 1.40. Bitte bei Ordination 
stets den Namen K. MKCHL1NG anzugeben. 

Den Herren Aerzten stehen Probeflaschen gratis 
zu Diensten. 

£• Mechling f .Fabrik pharm. Präparate, 

Mülhausen i. El*. 


Haemostypticum Brüninghausen. 

Hergestellt im chemiseh-pharmaceutisehen Laboratorium der Eugel-Apotheke 
von F. Junker zu CÖln-Ehrenfeld. [1070 

Enthält die nach besonderer eigner Methode in Lösung gebrachten wirksamen 
bestand teile von Seeule und Hydrastis (Alkaloid-Oehalt 2.(31 auch ange¬ 
brochen unbegivnzt haltbar, vorzügliche Heileifolge. 

Indikationen: in erster Linie bei allen Arten von (iebärinutterblutuD^en* 
ferner bei Magen-, bann- u. Nierenblutungen; bei Epistaxis, IIaemQphylie°etc! 

I ifos: Mk. l..)U pro < higinalfl. von eirea HO (»ramm nur auf ärztliche 
Verordnung in den Apotheken erlniltlieli. bosis: 4 X täglich 80 Tropfen. 

IIAiiptniedeitagten: Uandelsgeselbehaft Deutscher Apotheker, Handels- 
gesellsThaft Noris Zahn & Cie. Cöln, sowie Engel-Apotheke von F. Junker Cüln- 
Lhrenfeld. 


P yrcnol 

Spezifikum gegen Asthma- 
bronchiale und pertussis. 


* 


Originalpackung 
20 tabktun 
a 0,5 = 


1 m. 


fl r Imin 


Vorzüglichstes Präparat 
zur interne« «nd externe* Behandlnng der 
Gonorrhöe % fltttyeystiinim 

Chemtsches jnsHtnt 5r. jtorovitz, Berlin J(. 24. 
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GRISSRIR 

giftfreies, bakterientötendes, äusseres und inneres Des¬ 
infektionsmittel gegen Tuberkulose, besonders hervorragend 
gegen Diphtherie, Krebs, Syphilis und andere auf bakte¬ 
rieller Grundlage beruhende Erkrankungen mit Erfolg an¬ 
gewendet, von zahlreichen Ärzten und Kliniken nachgeprüft 
und empfohlen, wird in Pulverform und Kapseln in Verkehr 

gebracht. 

Verordnung« weise: 

Morgens nüchtern und abends 2—3 Stunden nach dem 
Abendessen, kurz vor dem Schlafengehen, je 1 Kapsel. 

Erhältlich in allen Apotheken. 

Griserin-Werke 

Berlin SW. 61. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten zur Verfügung. 


Cuprocitrol, Original-Packung 

l05G l genau nach Dp. von Arlt 

zur Behandlung des chronischen Trachoms 

liefert 

Apotheke A. von Waldheim in Wien l f Himmelpfortgasse 41. 


fpitltrAl Zuverlässigstes Mittel 
&CUAI Ul« von schneller und 
prompter Wirkung bei Bleichsucht, 
Blutarmut und den daraus resul¬ 
tierende^ anämischen Zuständen. 
Einziges zuverlässiges innerlich 
anznwendendes Mittel gegen 
Fluor albus. 

€xtr.flni5. Ortkos. v £f 

Mittel gegen Nierenstein, Gallen¬ 
stein, Blasenstein, Blasenkatarrh 
und Harnverhaltung. 

}taemorrhoTsid. 

Haemorrhoiden. 


IWpahIpaI Sicher und prompt 

»ysentrol. Wirkend bei 

Dysenterie und Diarrhoe. 

Erfurter Bandwurmmittel 

(Filmaron). 

Caeniid. 


Sicheres Mittel gegen 
Bandwurm. 


Chiovinal. s ,ohl " 

Erkrankungen der Atmungsorgane. 


Codetn-pastillen 


gegen 
Husten, 

katarrhalische Affektionen etc. 


Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt durch [1067 

Chemische Fabrik Erfurt 

G. m. b. H. 

__Epfurt. Uvepggehofen. 
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